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Hospital

Resumen: La resistencia antimicrobiana constituye una amenaza creciente para la
seguridad del paciente y la eficiencia hospitalaria. Este estudio evalud la implementacion
del Programa de Optimizacion del Uso de Antibidticos (PROA) en el Hospital General
Riobamba, analizando su impacto en la gestion clinica, el consumo de antimicrobianos y
la resistencia bacteriana. Se aplicé un disefio no experimental con enfoque mixto, es decir
elementos cuantitativos con cualitativos, utilizando una herramienta de autoevaluacion
institucional y registros clinicos de consumo y resistencia. Se aplico en todos los servicios
del hospital, sin embargo, al porcentaje de consumo se priorizo en Medicina Interna y
UCI. Los resultados revelaron una alta incidencia de microorganismos multirresistentes,
especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos, asociada al uso elevado de
cefalosporinas de tercera generacion y carbapenémicos. Se identificé una correlacion
positiva entre el consumo de estos antimicrobianos y la apariciéon de resistencias. Se
concluye que fortalecer los componentes operativos del PROA es clave para mejorar la
calidad asistencial, reducir la presiéon antimicrobiana y avanzar hacia una gestion
hospitalaria mas segura y sostenible.

Palabras clave: Antibidticos, gestion hospitalaria, Programas de Optimizacién del Uso
de los Antibiodticos (PROA), resistencia microbiana.

Abstract: Antimicrobial resistance is a growing threat to patient safety and hospital efficiency.
This study evaluated the implementation of the Program for Optimizing the Use of
Antibiotics (PROA) at Riobamba General Hospital, analyzing its impact on clinical
management, antimicrobial consumption, and bacterial resistance. A non-experimental design
with a mixed approach, combining quantitative and qualitative elements, was used, utilizing an
institutional self-assessment tool and clinical records of consumption and resistance. The study
was applied to all hospital departments; however, the percentage of consumption was prioritized
in internal medicine and the ICU. The results revealed a high incidence of multidrug-resistant
microorganisms, especially in the Intensive Care Unit, associated with the high use of third-
generation cephalosporins and carbapenems. A positive correlation was identified between the
consumption of these antimicrobials and the emergence of resistance. It is concluded that
strengthening the operational components of the PROA is key to improving the quality of care,
reducing antimicrobial pressure, and moving toward safer and more sustainable hospital
management.

Keywords: Antibiotic consumption, antimicrobial resistance, hospital management, Program for
Optimizing the Use of Antibiotics (PROA).
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1. Introduccion

Esprint Investigacion

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se ha consolidado como una de las mayores amenazas
para la salud publica mundial en el siglo XXI. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021)
advierte que el uso indebido y excesivo de antibioticos estd acelerando la aparicion de
microorganismos resistentes, lo que pone en riesgo la eficacia de los tratamientos actuales y
compromete los avances médicos alcanzados durante décadas. Esta situacion ha sido catalogada
como una crisis sanitaria de escala global, con efectos adversos no solo sobre la salud individual,
sino también sobre los sistemas de salud y las economias nacionales.

El fendmeno de la RAM, entendido como la capacidad de un microorganismo para resistir el
efecto de un agente antimicrobiano, genera un incremento notable en la morbilidad, la mortalidad
y los costos sanitarios. Estimaciones recientes calculan que cerca de 4,95 millones de muertes
anuales estdn relacionadas con infecciones resistentes, y entre los afios 2000 y 2023 se ha registrado
un alarmante incremento del 65 % en su incidencia, afectando de manera desproporcionada a
paises de ingresos bajos y medios (Alomari et al., 2024).

Entre los microorganismos multirresistentes mas preocupantes se encuentran Acinetobacter
baumannii 'y Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenémicos, asociados a infecciones
nosocomiales graves y alta mortalidad en pacientes criticos, debido a su capacidad de persistencia,
formacion de biopeliculas y mecanismos multiples de resistencia (Vazquez-Lopez et al., 2020).
También destacan las enterobacterias productoras de BLEE, como Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae, responsables de infecciones urinarias, respiratorias y del torrente sanguineo,
favorecidas por deficiencias en la higiene hospitalaria (Chong et al., 2018). Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM) es otro patdgeno prioritario, altamente transmisible y asociado tanto
a infecciones cutaneas como invasivas (Lee et al., 2018).

La utilizacion irracional de antibidticos es uno de los factores principales en la seleccién de
bacterias resistentes (Hensgens et al., 2012). Estas practicas generan consecuencias médicas y
econdmicas significativas: prolongacion de la estancia en los hospitales, incremento en el uso de
procedimientos diagndsticos complicados, demanda de tratamientos mas costosos, y aumento del
riesgo de mortalidad. A esto se suman complicaciones como fracaso terapéutico, recidivas, efectos
adversos, y enmascaramiento de procesos infecciosos. Por tanto, el uso indebido de antibidticos no
solo afecta al paciente individual, sino que impacta la sostenibilidad del sistema hospitalario
(Boggs et al., 2011).

En respuesta a esta problematica, surgieron los Programas de Optimizacion del Uso de
Antimicrobianos (PROA), concebidos como estrategias institucionales que promueven el uso
racional, seguro y costo-efectivo de los antibidticos. Estos programas buscan mejorar los resultados
clinicos, reducir la aparicion de resistencias, prevenir efectos adversos y optimizar los recursos
hospitalarios (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2022; Albanil et al.,
2023). En términos operativos, los PROA se sustentan en protocolos terapéuticos, vigilancia
microbiologica, auditorias internas, capacitacion continua y participacion activa de equipos
multidisciplinarios (Ortega, 2024).

La implementacion de PROA ha demostrado su eficacia en diversos contextos, especialmente
en hospitales de Estados Unidos y Europa, donde se ha vinculado con la reduccion del tiempo de
tratamiento, menor duraciéon de hospitalizaciéon, disminucién en la resistencia bacteriana y
beneficios econdmicos sostenibles (Appel & Vehreschild, 2022; Townsend et al., 2018). No obstante,
en América Latina su ejecucion enfrenta importantes limitaciones asociadas a debilidades
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estructurales, escasa financiacion, falta de politicas publicas sostenidas, carencia de liderazgo
institucional y ausencia de personal especializado (Quirds et al., 2020; Dominguez et al., 2021;
Restrepo-Arbeldez et al., 2023). Como lo sefialan Dapas y Quirds (2018), no existe un modelo tinico
de PROA, sino que deben adaptarse al contexto sociocultural, econémico y epidemioldgico de cada
institucion y pais.

En el caso ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica (MSP) establecié desde 2014 una red
nacional de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos (RAM), generando datos
fundamentales para orientar politicas sanitarias (MSP, 2014). A pesar de ello, son pocos los
hospitales que han logrado implementar de forma efectiva un PROA, especialmente en los niveles
de atencion primaria y secundaria. Esta dificultad responde a la ausencia de infectélogos,
farmacéuticos clinicos y comités técnicos permanentes, necesarios para la sostenibilidad del
programa (Sanchez et al., 2018; Romo-Castillo & Pazin-Filho, 2021).

El Hospital General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS-Riobamba, ubicado en
la provincia de Chimborazo, representa un caso emblematico de esta problematica. Como unidad
de salud de segundo nivel, enfrenta un incremento preocupante en la resistencia antimicrobiana,
especialmente en infecciones urinarias, donde se ha documentado una alta resistencia de
Escherichia coli a antibidticos como la ampicilina y la cefuroxima (Tenorio Sudrez, 2019). Esta
situacion compromete la eficacia terapéutica, aumenta los riesgos para los pacientes y tensiona los
recursos hospitalarios. Frente a ello, las autoridades sanitarias han reconocido la necesidad de
implementar un PROA que permita mejorar la calidad del cuidado médico, reforzar la seguridad
del paciente y alinear la gestion institucional con estdndares internacionales.

La justificacién de esta investigacion radica en la importancia de abordar el uso racional de
antimicrobianos desde una perspectiva integral, que combine criterios clinicos, administrativos,
microbioldgicos y normativos. El PROA, como herramienta estratégica, puede convertirse en un
mecanismo efectivo para frenar la expansion de resistencias, garantizar tratamientos eficaces,
promover la cultura de seguridad del paciente y fortalecer la capacidad de respuesta institucional.
Esta propuesta también se enmarca en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especificamente en el ODS 3 (Salud y Bienestar), que promueve el acceso equitativo a
medicamentos seguros y eficaces (Organizacion de las Naciones Unidas, 2019).

Desde esta perspectiva, el presente estudio tiene como objetivo general analizar la
implementacion del Programa de Optimizacion del Uso de Antibidticos (PROA) como una
estrategia de mejora en la calidad y seguridad de la gestion hospitalaria del Hospital General
Riobamba, mediante el analisis del estado actual y evolucion del programa en la institucién, la
evaluacion de los perfiles de resistencia antimicrobiana en las areas de hospitalizacion de Medicina
Interna y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la determinacion del consumo institucional de
un grupo seleccionado de antimicrobianos, y el estudio de la correlacion existente entre dicho
consumo y la resistencia bacteriana.

Esta investigacion permitira generar evidencia contextualizada sobre la eficacia y factibilidad
de implementar un PROA en un hospital publico ecuatoriano, lo cual contribuira al fortalecimiento
de la calidad asistencial, la reduccion del riesgo sanitario y el disefio de politicas institucionales
mas robustas frente al desafio de la resistencia antimicrobiana.
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2. Metodologia

Se empled un enfoque mixto, es decir un andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, mediante un disefio
no experimental orientado al andlisis de la implementacion del Programa de Optimizacion del Uso de
Antibioticos (PROA) en el Hospital General IESS de la ciudad de Riobamba, una institucion perteneciente
alared publica de salud del Ecuador que brinda atencion a una amplia poblacion. Las unidades de analisis
fueron los servicios de Medicina Interna y la Unidad de Cuidados Intensivos.

El estudio consider6 como criterios de inclusion: el analisis de datos correspondientes al periodo
comprendido entre enero y diciembre del afo 2024, dentro de los servicios hospitalarios de Medicina
Interna y la Unidad de Cuidados Intensivos. Los criterios de exclusion fueron: el andlisis la informacion
correspondiente a afios anteriores al 2024, asi como los datos provenientes de servicios ambulatorios y de
otras dreas hospitalarias no contempladas en el estudio, como cirugia, pediatria, ginecologia,
especialidades quirurgicas, entre otras.

La informacién correspondiente al afio 2024 fue extraida de la herramienta de autoevaluacion
institucional del PROA (Ortega, 2024), basada en 74 indicadores agrupados en cuatro secciones:

e Liderazgo y coordinacion del PROA a nivel institucional

e Estrategias de intervencion para asegurar la Gestion del Uso de los Antimicrobianos en la
institucion.

e Sistema de monitoreo de la prescripcion, uso y resistencia de los antimicrobianos.

e Capacitacion al personal, educacion a pacientes y familiares.

Para la recoleccion de informacion se utilizé las bases de datos institucionales, registros clinicos y
microbiologicos, reportes de prescripcion en los servicios médicos y documentos de autoevaluacion
durante el periodo de estudio. En el andlisis estadistico se aplic la prueba de correlacion para evaluar la
relacion entre el consumo de antimicrobianos y la resistencia bacteriana, asi como modelos de regresion
logistica multivariada para identificar posibles factores asociados a los cambios observados. (Ver Tabla 1)

Dentro de las variables estudiadas se analizd la resistencia antimicrobiana tomando como indicador la
proporcion de bacterias multirresistentes aisladas, asi como la mortalidad asociada a sepsis grave.

Se evalud el consumo de antimicrobianos institucional utilizando la métrica de dosis diaria definida por
100 dias-paciente (DDD/100 dp), lo cual permitié establecer patrones de uso y comparar su evolucion a lo
largo del tiempo (Sidabalok y Widayati, 2022).

Tabla 1

Estadisticos de asociacién, correlacion y regresion logistica entre densidad de incidencia de MMDR y letalidad (sepsis/shock)

Parametro ucCI Medicina Interna Total (UCI + MI)
Letalidad por MMDR (%) L1 (Mayor) L2 (Menor) L Total = ((X1+X2) / (Y1+Y2))*100
Correlacion de Spearman (r) 0.72 (Significativa) 0.50 (No significativa) 0.65 (Significativa)
p-valor de correlacién <0.001 (Significativo) 0.08 (No significativo) 0.002 (Significativo)
Chi-cuadrado

., 9.85, p=0.002 4.95,p=0.028 _ e
(Relacion MMDR (Fuerte asociacion) (Asociacion moderada) 7.32, p = 0004 (Significativa)

Letalidad)
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3. Resultados

Para evaluar la implementacion del Programa de Optimizacion del Uso de Antibidticos (PROA) como
estrategia para mejorar la calidad y seguridad en la gestiéon hospitalaria del Hospital General de
Riobamba, se realiz6 un andlisis de los indicadores que aportaron informacion del estado actual y la
evolucion del PROA en la institucion. Ademas, se realizo la evaluacion de la resistencia antimicrobiana
en las dreas de hospitalizacion Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Medicina Interna.

Finalmente se analiz6 la determinacion del consumo institucional de un grupo seleccionado de
antimicrobianos como penicilinas, aminoglucdsidos, cefalosporinas, y los carbapenémicos,
evidencidandose mayor utilizacion de estos ultimos antibidticos de amplio espectro, con el fin de
correlacionar estos datos como indicadores de desempefio en la gestion hospitalaria.

3.1. Analisis del estado actual y la evolucion del PROA en la institucion

En la Figura 1, se presentan los puntajes obtenidos en la autoevaluacion del Programa de Optimizaciéon
de Uso de Antimicrobianos (PROA) del Hospital General Riobamba, comparados con la mediana pais.
Este grafico de radar ilustra el estado actual de implementacion del PROA en diversas dimensiones
criticas, como el soporte institucional, la integracidn con otras areas, las politicas, el uso de
antimicrobianos, el impacto y las actividades de capacitacion. La visualizaciéon permite identificar
rapidamente las fortalezas de la institucidn, asi como aquellas dreas que requieren mayor atencion y
desarrollo para optimizar la gestion de antimicrobianos.

Figural

Grifico de radar con el puntaje obtenido en la autoevaluacion

1.1 Soporte institucional al PROA

4.2 Actividades de educacion para el paciente y su familia 100 ‘ 1.2 Responsabilidades para la coordinacién del PROA en la institucién
80

1.3 Apoyo clave para la implementacion de un

4.1 Programa de capacitacion para el personal ° e .
Programa para la Gestion del Uso de Antimicrobianos

de salud en uso de antimicrobianos / .~

3.4 Reportes )\ 1.4 Apoyo desde el area de sistemas para el manejo
de la informacion necesaria para el PROA
3.3 Impacto 1.5 Integracion del PROA con otras
areas o Comités de la institucion
3.2 Apropiabilidad 1.6 Integracion del PROA con otros

programas de la institucién

1.7 Alcance del PROA a nivel
institucional

2.1 Politicas

3.1 Uso de antimicrobianos

2.2. Intervenciones para la Gestion del
Uso de Antimicrobianos

—e— Hospital General Riobamba - IESS —e— Mediana pais
Nota. Informe PROA del Hospital General Riobamba 2024

La autoevaluacion, que formd parte del PROA llevado a cabo en el Hospital General Riobamba,
mostré avances graduales en diversos aspectos estratégicos, aunque atin existen desigualdades criticas
en otros. La estabilidad del liderazgo y coordinacion institucional es notable, con calificaciones que
superan los indicadores desde agosto, después de un descenso entre marzo y junio (64,3), lo cual indica
una recuperacion del compromiso gerencial y una articulaciéon mas efectiva de responsabilidades.
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Por otro lado, el componente de manuales de practica clinica se mantuvo estable en 35,8 puntos
entre abril y junio, mejorando tnicamente desde octubre (46,6), lo que evidencia una debilidad
persistente en la actualizacion y uso de protocolos clinicos. Respecto a las estrategias de intervencion

Esprint Investigacion

para asegurar la gestion del uso de antimicrobianos, se observé una mejora relevante a partir de
octubre (de 26,3 a 58,4 puntos), lo que indica una activacion tardia pero significativa de acciones
concretas, como el des escalamiento o revision de tratamientos.

El componente de monitoreo de prescripcidon, uso y resistencia antimicrobiana también mejora
desde agosto (61,5 puntos), tras haber permanecido en niveles bajos durante el primer semestre (40,1),
sefialando un fortalecimiento del sistema de vigilancia y andlisis de datos clinicos.

El componente de capacitacion y educacion refleja un avance importante alcanzando 63,1 puntos
desde octubre, evidenciando una respuesta institucional mas soélida en formacion del personal, lo cual
es fundamental para sostener el PROA a largo plazo.

El resultado institucional pasé de 43,9 (abril-junio) a 60,3 (desde octubre), ubicandose en el percentil
75 a nivel nacional, esto posiciona al hospital en una fase de consolidacion parcial del PROA, con
progresos notables en liderazgo, intervencion y capacitacion, pero con retos persistentes en el
componente clinico y el monitoreo integral.

Estos resultados son consistentes con el objetivo de determinar el nivel basal y la evolucién del
PROA y aportan evidencia util para orientar la planificacion estratégica futura. No obstante, ain
existen deficiencias criticas en la actualizacion de guias clinicas, en la ejecucion de auditorias
sistematicas y en el monitoreo de indicadores y métricas especificas que permitan evaluar el impacto,
lo que limita la capacidad del programa para corregir practicas inapropiadas.

3.2. Evaluacion de la resistencia antimicrobiana en distintas areas de hospitalizacion (UCI y
Medicina Interna)

Resistencia antimicrobiana en Unidad de Cuidados Intensivos

En la evaluacion de la resistencia antimicrobiana en el area de Unidad de Cuidados Intensivo (UCI),
(ver Figura 2) se puede observar que a lo largo del afo 2024 existe una tendencia variable en la
incidencia de los distintos patdgenos multirresistentes (MMDR), destacdndose un incremento
significativo en junio, donde la densidad total de MMDR alcanza su punto mas alto, superando los 50
casos por cada 1000 dias-paciente. Este pico esta principalmente impulsado por un aumento abrupto
en los casos de Acinetobacter spp resistentes a carbapenémicos, un patogeno particularmente
problematico en entornos hospitalarios por su alta resistencia y capacidad de generar brotes. También
se identificO un incremento simultdneo en las infecciones por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), lo que sugiere una falla o debilitamiento temporal en las
medidas de control de infecciones o en el uso adecuado de antimicrobianos.

A partir julio, la grafica muestra una tendencia descendente sostenida en la incidencia total de
MMDR, lo que puede relacionarse con la intensificaciéon o maduracién del PROA dentro del hospital.
Esta disminucién sugiere una mejora en las précticas de prescripcidon de antibioticos, en los protocolos
de higiene hospitalaria y en la vigilancia epidemioldgica.

Es importante senalar que, ademas de la reduccidn general, algunos patégenos como Pseudomonas
aeruginosa resistente a carbapenémicos y Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR)
mantuvieron incidencias relativamente bajas o esporadicas, lo que refleja cierto control sobre estos
agentes.
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Figura 2
Densidad de incidencia de MMDR en la UCI del Hospital General Riobamba.
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Nota. Informe PROA del Hospital General Riobamba 2024
Resistencia antimicrobiana en Medicina Interna

Por otro lado, la densidad de incidencia de microorganismos multirresistentes (MMDR) en el
area de Medicina Interna muestra una tendencia mas estable y menos pronunciada que en la
UCI, con una densidad total de MMDR que oscila entre 6 y 20 casos por cada 1000 dias-paciente
(ver Figura 3). En el primer trimestre se observa una clara disminucion general, seguida de
fluctuaciones moderadas a lo largo del ano. Las enterobacterias productoras de BLEE y el total
de MMDR representan los principales contribuyentes a la carga de resistencia, especialmente en
los meses enero, abril y octubre, lo que sugiere eventos puntuales de mayor transmisién o uso
inapropiado de antibioticos.

Los casos de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos y Enterococcus resistente a vancomicina son esporadicos, mientras que
Clostridioides difficile muestra un comportamiento relativamente constante. La estabilidad
observada puede estar relacionada con una implementaciéon progresiva del Programa de
Optimizacion del Uso de Antibioticos (PROA), aunque persisten variaciones que indican la
necesidad de reforzar medidas de vigilancia epidemioldgica, control de infecciones y uso
racional de antimicrobianos en esta area hospitalaria.
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Figura 3
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3.3. Determinacion del consumo institucional de un grupo seleccionado de antimicrobianos

Consumo de antimicrobianos

El analisis del consumo institucional de antimicrobianos, representado en la Figura 4, muestra un
consumo alto y constante de cefalosporinas de tercera generaciéon y carbapenémicos como
piperacilina/tazobactam en los dos servicios clinicos evaluados. Donde resalta un incremento
considerable en la administracién de carbapenémicos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
durante noviembre, que coincide con una recuperacién en la aparicion de enterobacterias que
resisten a este conjunto de antibidticos. Estos patrones de consumo evidencian una notable presion
antimicrobiana que demanda tacticas de optimizacion, particularmente en situaciones clinicas de
gran complejidad.

Respecto a la distribucion de antibidticos, se identificaron tanto tendencias estables como
variaciones significativas en la prescripcion de antimicrobianos segun el servicio hospitalario.
De acuerdo con los datos del altimo trimestre del Censo General de Antibi6ticos por Servicio del
Hospital General Riobamba, las dreas de Medicina Interna Hombres y Medicina Interna Mujeres
contintian registrando la mayor carga terapéutica, evidenciando un uso excesivo e inadecuado
de antimicrobianos.

Entre los antibidticos de administraciéon parenteral mas frecuentemente utilizados se
encuentran ciprofloxacino y ceftriaxona. Sin embargo, en el mes de diciembre se observo un
aumento en la prescripcion de ampicilina/sulbactam y amoxicilina/clavulanico, lo que podria
reflejar una inclinacion hacia estrategias terapéuticas mas conservadoras o un intento deliberado
de desescalonamiento antibidtico.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el uso de antibidticos de amplio espectro como
meropenem, piperacilina/tazobactam y vancomicina se mantuvo elevado durante los tres
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periodos analizados, lo que sugiere la necesidad de terapias empiricas intensivas en pacientes
criticamente enfermos. No obstante, en diciembre se evidencié una ligera disminuciéon en su
utilizacién, posiblemente relacionada con un mayor acompanamiento técnico del PROA.

Estas diferencias en el patron de prescripcidon entre servicios permiten identificar dreas con
mayor presion antimicrobiana, informacion clave para orientar las intervenciones del PROA y
fortalecer las estrategias de uso racional de antibidticos dentro del hospital.

Figura 4

Consumo de antibioticos en el Servicio de Medicina interna — aiio 2024.
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Nota. Informe PROA del Hospital General Riobamba 2024.
3.4. Correlacion del consumo de antimicrobianos con la resistencia bacteriana

El analisis mostrd una fuerte asociacion entre el consumo de antibidticos y la incidencia de
microorganismos multirresistentes (MMDR) en el Hospital General Riobamba durante 2024,
especialmente en la UCI. El consumo elevado de carbapenémicos (20.3 DDDs) se relaciona con
una alta densidad de MMDR (50,01 casos/1000 dias-paciente), con una correlacion significativa (r
= (.72, p<0.001) y una fuerte asociacion en la regresion logistica (OR =2.50, p <0.01).

En Medicina Interna, aunque el consumo fue menor (33 DDDs), se observo una correlacion
moderada no significativa (r = 0.50, p = 0.08), pero con asociaciones relevantes para cefalosporinas
de 3° generacién (OR =2.10, p = 0.02). (Ver Tabla 2)
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Tabla 2

Estadisticos de asociacion, correlacion y regresion logistica entre el consumo de antibiéticos DDDs/100 dias
paciente y densidad de incidencia de MMDR en la UCI y Medicina Interna del Hospital General Riobamba.
Enero a diciembre de 2024.

Parametro UCI Medicina Interna Total (UCI + MI)

Consumo total de antibidticos

2 7
(DDDs/100 dias-paciente) 828 33 57,9

Carbapenémicos  Cefalosporinas 3% Gen

Mayor consumo de antibidticos Carbapenémicos (11.5)

(20.3) (13.2)
Densidad total de incidencia de
1 19,57 4,7
MMDR (caso0s/1000 dias-paciente) 50,0 95 3479
. . Enterobacterias Staphylococcus aureus MR~ Enterobacterias BLEE
Mayor incidencia de MMDR BLEE (10.82) (2.14) (8.97)

Correlaciéon (Spearman r) entre

72 (Sienificati ' onificati ' onificati
consumo de antibidticos y MMDR 0.72 (Significativa) 0.50 (No significativa) 0.65 (Significativa)

g <0.001 e C
p-valor de correlaciéon (Significativo) 0.08 (No significativo) 0.002 (Significativo)
Carbapenémicos (OR, p-valor) 2.50, p<0.01 1.90, p=0.04 2.20, p<0.01
Fluoroquinolonas (OR, p-valor) 1.80, p=0.05 1.30, p=0.20 1.55, p=0.07
Cefalosporias 3* Gen (OR, p-valor) 1.60, p=0.08 2.10, p=0.02 1.85, p=0.03
Penicili Inhibi R, p-

enicilinas + Inhibidores (OR, p- (35 1.12 (p = 0.40) 1.15 (p = 0.37)
valor)
Prueba de Chi-cuadrado X=9.85, p=0002 ?=4.95 p=0.028 X2=7.32, p = 0.004

(Consumo de antibidticos vs.
MMDR)

Nota. Informe PROA del Hospital General Riobamba 2024

(Fuerte asociacién) (Asociacién moderada)  (Significativa)

Posterior a la evaluacion con los indicadores se instaurd de forma progresiva protocolos para
estandarizar el uso adecuado de antimicrobianos en los servicios de hospitalizacion de Medicina
Interna y de Unidad de Cuidados Intensivos.

En cuanto a la evolucion de esta correlacién de consumo de antimicrobianos y la incidencia de
microorganismos multirresistentes en la Figura 5 se observa que en la UCI existe un consumo mas
elevado y variable de antimicrobianos, con picos pronunciados que coinciden con aumentos
significativos en la incidencia de MMDR, especialmente entre junio y agosto, lo que sugiere un posible
uso inadecuado o no estandarizado de antibidticos. En contraste, en Medicina Interna el consumo es
mas bajo y estable, con una incidencia también reducida de MMDR, lo que podria reflejar una mejor
adherencia a las estrategias del PROA en esa area.

El consumo de antimicrobianos esta fuertemente asociado con la incidenciade MMDR enla UCl y en
Medicina Interna. Los carbapenémicos son los antibidticos con mayor impacto en la aparicion de
MMDR en ambas dareas. Las cefalosporinas de 3° generacion también estan asociadas con MMDR en
Medicina Interna predominantemente. La prueba de Chi-cuadrado confirma una relacién significativa
entre el consumo de antibioticos y la incidencia de MMDR.
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Figura 5
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Consumo de antimicrobianos y densidad de incidencia de MMDR en la UCI y Medicina Interna del Hospital
General Riobamba.
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Nota. Informe PROA del Hospital General Riobamba 2024
4. Discusion

Los resultados obtenidos en el Hospital General Riobamba coinciden con lo reportado en estudios
multicéntricos latinoamericanos, donde se evidencia una relacion directa entre la calidad de los
Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) y la reduccién en la incidencia de
microorganismos multirresistentes (MMDR) en unidades de cuidados intensivos (UCI). En particular,
el estudio realizado por Quirds et al. (2022) en 77 UCI de adultos en nueve paises de América Latina
mostré que aquellas con PROA mas sélidos (>75.2 percentil) presentaron menores tasas de consumo
de antibidticos (143.4 DDD/100 dias-paciente) y una menor incidencia de infecciones por MMDR (9.45
casos/1.000 dias-paciente), en comparacion con las unidades con menor desarrollo del programa
(210.96 casos) (Appel & Vehreschild, 2022).

Los hallazgos del presente estudio permitieron establecer una linea base del desarrollo del
Programa de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA) en el Hospital General Riobamba,
revelando avances importantes en componentes estructurales como el liderazgo institucional, la
coordinacién intercomités y el respaldo organizacional. Este desempefo se reflejé en puntajes
superiores al promedio nacional, posicionando a la institucion en el percentil 75 de desarrollo del
PROA, de acuerdo con estandares internacionales.

No obstante, persisten debilidades relevantes en aspectos operativos del programa. Se
identificaron deficiencias en la implementacion de guias clinicas actualizadas, la ejecucion de
estrategias de intervencidn especificas, y el monitoreo sistematico de indicadores de impacto. El
componente de capacitacion también presentd brechas, tanto en formacion continua del personal de
salud como en educacion dirigida a pacientes y familiares, limitando la sostenibilidad de las acciones
implementadas.
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En las areas clinicas evaluadas, como Medicina Interna y la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se
evidenci6 una alta incidencia de microorganismos multirresistentes, en particular enterobacterias productoras
de BLEE y enterobacterias resistentes a carbapenémicos (ERC). Este fendmeno se asoci¢ al uso frecuente y no
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regulado de antibioticos de amplio espectro, como cefalosporinas de tercera generacion y carbapenémicos,
hallazgo que concuerda con lo reportado por Huttner et al. (2013), quienes subrayan que el uso excesivo
de estos agentes favorece la emergencia de resistencia bacteriana, especialmente en entornos hospitalarios
complejos.

El andlisis del consumo de antimicrobianos mostro patrones heterogéneos entre los servicios, con mayor
presion antibiotica en Medicina Interna y la UCL En estas dreas, se observd un uso elevado de
antimicrobianos como vancomicina, piperacilina/tazobactam y ciprofloxacino. De manera concordante con
estos hallazgos, Caiza y Ortiz (2024) en el Hospital General Riobamba identificé un patrén similar de
resistencia en infecciones urinarias, donde Escherichia coli presentd alta resistencia a quinolonas, mientras
que antibidticos como cefalosporinas y carbapenémicos mantuvieron niveles favorables de sensibilidad,
respaldando su uso empirico en situaciones que requieren intervencion inmediata. Esta situacién, ademas
de incrementar el riesgo de resistencia, genera sobrecostos innecesarios en la gestion hospitalaria, como lo
advierte el Banco Mundial (2017).

Frente a este panorama, Ortega (2024) resalta que un PROA eficaz debe incorporar un protocolo de
optimizacion que contemple herramientas objetivas de evaluacion del riesgo, guias terapéuticas locales y
mecanismos de control de la prescripcion médica, fortaleciendo la capacidad de respuesta clinica y
reduciendo la morbilidad y los costos asociados. La experiencia internacional, como la sistematizada por
Barlam et al. (2016), apoya esta vision al sefalar que los programas exitosos integran acciones como
auditorias clinicas, retroalimentacién personalizada, vigilancia microbioldgica y uso de herramientas
digitales

5. Conclusiones

Con la implementaciéon del PROA si bien se han logrado avances institucionales importantes, es
indispensable fortalecer los mecanismos de intervencion clinica, supervision y formacion continua para
garantizar un uso racional y efectivo de los antimicrobianos, alineado con los objetivos de sostenibilidad
del sistema de salud para mejorar la calidad y seguridad en la atencién hospitalaria.

Respecto a la resistencia a los antimicrobianos en los campos estudiados los resultados evidencian una
considerable presion antimicrobiana en las unidades de Medicina Interna y UCI, enfatizando la necesidad
de continuar reforzando la supervision microbioldgica y el control clinico.

El analisis del consumo institucional de antimicrobianos reveld un uso elevado de cefalosporinas de
tercera generacion y carbapenémicos como piperacilina/tazobactam, especialmente en servicios criticos
como la Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Interna. No obstante, dicho patréon de prescripcion no
siempre fue respaldado por evidencia microbioldgica, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer los
mecanismos de diagnostico y promover una prescripcion basada en datos clinicos y microbiologicos, con
el fin de optimizar el uso de antimicrobianos y reducir la presion selectiva que favorece la aparicion de
resistencias.

La correlacion identificada entre el uso elevado de carbapenémicos y el aumento de la resistencia
bacteriana, particularmente en la UCI refuerza la importancia de integrar indicadores de consumo y
resistencia como herramientas de gestion clinica, permitiendo orientar decisiones administrativas y
asistenciales hacia la sostenibilidad del sistema hospitalario y la seguridad del paciente.
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