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El daño colateral…..





SITUACIÓN EN SERVICIOS AMBULATORIOS



Bogotá, 
2009(4)

N=287

%

Valledupar, 
2011(5)

N= 102

%

Pereira, 2010-
2011(27)

N=210

%

Barranquilla, 
2005(10)

N=157

%

Bogotá, 2002-
2003(11)

N=263

%

Ciprofloxacina 73.5 61.8 71 52.9 82.9
Ampicilina/sulbactam 80.5 95.5 87.5

Cefalosporina de primera 
generación

86.4 46.2 68.8 76.5

Cefalosporina de tercera 
generación

94 87.3 86.3 91.7-98

Aminoglucósido 89.2 88.2 92.3

Trimetoprim/sulfametoxazol 57.1 50 55.7 5.7 59

Nitrofurantoína 94.8 95.7

Porcentaje de aislamientos susceptibles a diferentes antimicrobianos 
en estudios en Colombia. 

Guía de práctica clínica sobre diagnóstico y tratamiento de infección de vías urinarias no complicada de la comunidad en
mujeres. Rev Fac Med UN. En prensa.



SITUACIÓN EN COMUNIDAD



Alvarez CA, Leal Al., Arias C et al ww.cdc.gov/eid. 2016 

SITUACIÓN EN LA COMUNIDAD



Buitrago G, Cortes JA,, Alvarez CA  et al . 

DE LA COMUNIDAD A LOS HOSPITALES…

Methicillin – resistant 
Staphylococcus aureus –
Community – acquired 
phenotype spread in 
hospitals in Bogotá, 
Colombia



Dado que el incumplimiento es mayor en las localidades con 
índices altos de necesidades básicas insatisfechas, conviene 
investigar si existe una relación entre los hallazgos y la calidad de 
la atención en salud y el acceso a medicamentos en dichas 
localidades.



SITUACIÓN EN LA GANADERIA

Jimenez JN, Velez LA, Mediavilla JR, Ocampo A et al. . Emerg Infect Dis. 2011 
Oct;17(10):1970-1



Infectio 2018;22(2): 110-119



Infectio 2018;22(2): 110-119



https://resistancemap.cddep.org/AnimalUse.php



EL CIRCULO DE LA RESISTENCIA BACTERIANA

Infección persiste, no 
control foco

BLEES, Amp C;MRSA 

Carbapenemasas, 
BLEES,  Multi R

Uso de 
cefalosporinas,
Pencilinas, 
Quinolonas, 
Aminoglucosidos

Cefalosporinas 
amplio espectro
PIP/Tazo, 

Carbapenemicos, 
Tigeciciclina

Vancomicina, 
Linezolide, 

Daptomicina

Combinación AB, 
Colistina, medidas 

heroicas

patógeno potencialmente 
sensible

Después de ti, no hay 
nada…



Hospital Militar, Turquia 1856

HAY COSAS QUE PARECEN OBVIAS PERO….

Hôtel Dieu, Paris . S. XVII



Fecha

Infecciones predominantes Agente causal

Hasta 1800  Tifus (fiebre moteada del 

hospital).

 Disentería.

 Sarna.

 Rickettsia prowazekii.

 Shiguella.

 Sarcoptes scabiei. 

Periodo 1750-

1940

 Fiebre puerperal.

 Fiebre quirúrgica.

 Erisipela.

 Gangrena quirúrgica. 

 Streptococcus pyogenes (S. pyogenes).

 Streptococcus spp. y anaerobios.

Desde 1940 Sepsis por estafilococo.  Staphylococcus aureus (S. aureus).

 S. epidermidis.

Desde 1955 Infecciones por gérmenes Gram 

negativos.

 Pseudomonas spp. 

 Enterobacterias (Klebsiella spp.., E. coli, 

Proteus spp.). 

Retos en el control de las infecciones adquiridas en el 

hospital a través del tiempo

Alvarez-Moreno CA, Barreño A. La infección Nosocomial. Gerencia Hospitalaria, para una 
administración efectiva. 4 edición.  Bogotá, Colombia Editorial Médica Panamericana.2016



Fecha
Infecciones predominantes Agente causal

Desde 1965 Infecciones virales. Virus de las hepatitis B y C.

Desde 1970 Infecciones por anaerobios.  C. difficile. 

 Bacterioides spp.

Desde 1980 Infecciones por gérmenes 

oportunistas en huéspedes 

inmunocomprometidos.

 Nocardia spp. 

 Fumigatus. 

 Candida spp.

 Criptosporidium parvum.

 S. epidermidis.

Desde 1990 Infecciones por gérmenes tipo 

enterobacterias multirresistentes.

 Enterobacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido.

 P. aeruginosa panresistente.

 A. baumanii panresistente.

Desde 2000 Infecciones por gérmenes 

multirresistentes.

 Klebsiella productora de carbapenemasa.

 E. coli con presencia de NMD-1.

 S. aureus resistente a meticilina

adquirido en la comunidad.

 M. tuberculosis multirresistente.

Retos en el control de las infecciones adquiridas en el hospital a través 

del tiempo

Alvarez-Moreno CA, Barreño A. La infección Nosocomial. Gerencia Hospitalaria, para una 
administración efectiva. 4 edición.  Bogotá, Colombia Editorial Médica Panamericana.2016





Las IACS y la resistencia…..





Numero de aislamientos resistentes a Imipenem 

1997-2003



Viena, 20th ECCIMD, 2010



Algunos estudios obvios…. 



La combinación de dos 
mecanismos evolutivos en un 
sistema de salud de un país 
en desarrollo ha creado la 
"tormenta perfecta" para una 
epidemia masiva de bacterias 
Gram-negativas productoras 
de carbapenemasas





A Prospective Cohort Multicenter Study of Molecular Epidemiology 
and Phylogenomics of Staphylococcus aureus Bacteremia in Nine 
Latin American Countries

Arias CA, Reyes J, Carvajal LP, Rincon S, Diaz L, Panesso D, Ibarra G, Rios R,
Munita JM, Salles MJ, Alvarez-Moreno C, et al. 

En Colombia y Ecuador, la mayoría de los aislamientos (≥ 72%) 
pertenecían al USA300-LV  linaje (CC8)



Buitrago G, Alvarez CA, Leal AL, et al.. Clin Microbiol Infect 2009; 15 (s4): 183.
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Consumo  de antibióticos y Resistencia bacteriana 
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Buitrago G, Alvarez CA, Leal Al y Col.  

Series de tiempo entre consumo
de ciprofloxacina y 
porcentajede resistencia a 
MRSA



Conclusión. La aplicación de las guías IDSA/ATS 2007 induce un incremento considerable en la 
prescripción de antibióticos y los costos de la atención, especialmente en los casos moderados y 
graves. Es necesario evaluar cuidadosamente cada paciente y contar con mejores herramientas 
diagnósticas para poder optimizar el uso de antibióticos.

Infectio 2008 Vo l . 12 S1, 121 



Datos a nivel paciente para exposición a antibióticos 
e infección/colonización por gérmenes resistente

Malhotra-Kumar S, et al. study. Lancet. 2007 Feb 10;369(9560):482-90.
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Y en Hongos……



Triazolés Campos
agricolas
(mg/Kg )

Parques publicos
(mg/Kg )

Cyproconazole < 0.05 < 0.05

Difenoconazole 0.41 < 0.05

Flusilazole <0.05 < 0.05

Hexaconazole <0.05 < 0.05

Myclobutanile 0.05 < 0.05

Penconazole 0.15 < 0.05

Propioconazole <0.05 < 0.05

Triadimenole <0.05 < 0.05

Flutriafol <0.05 < 0.05

Epoxyconazole <0.05 < 0.05

Tetraconazole 0.49 < 0.05

Azaconazole <0.05 < 0.05

Tébuconazole 0.69 < 0.05

Fluquinazole <0.10 < 0.05

33

Résultats, Agricultura
Detección de fungicidas en el suelo

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov

Tetraconazole Tebuconazole

Penconazole Difenoconazole

Y en Hongos……



Candida auris es un hongo emergente resistente a múltiples fármacos que 
causa una amplia gama de infecciones que a veces se asocian con altas 
tasas de mortalidad.

Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 23, 
No. 1, January 2017

Y en Hongos……



Que podemos hacer?



Hay que están las oportunidades



ICEBERG DE LA RESISTENCIA 
BACTERIANA EN UNA COMUNIDAD

Uso agricultura

Uso veterinaria

RESISTENCIA 
BACTERIANA

Presión antibiótica

Contaminación medio
ambiente

Mutación naturalpaciente
paciente



La resistencia a antibióticos fue 24% más baja en los grupos de intervención en comparación con los grupos de control, con una 
asociación más fuerte observada para los humanos con contacto directo con animales productores de alimentos

El  uso prudente de antibióticos en veterinaria 



Unidad de Vigilancia y Control de Enfermedades 
Infecciosas





Lavado de manos , aislamientos

% DE CUMPLIMIENTO EN EDUCACION CONTINUA

101,7 106,7
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Consumo anual de alcohol glicerinado y jabón quirúrgico para higiene de manos en una
institucion de tercer nivel 2001-2007

alcohol

jabón

Bernal E y col. Tesis de grado Universidad Nacional 2009.



Series de consumo de alcohol glicerinado y resistencia de E. coli
a cefalosporinas de 3ra en una institución. 2001 – 2008.

Bernal E y col. Tesis de grado Universidad Nacional 2009.









Actualización de Guías y Protocolos de manejo y Seguimiento
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Profilaxis Quirúrgica

Proporción Uso de Profilaxis Quirúrgica en tiempo adecuado
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Cumplimiento:   90%

FORTALECIMIENTO  DE LA POLITICA DE USO PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS.

COMPORTAMIENTO DE USO PRUDENTE DE ANTIBIOTICOS(%)

89,3
75,2

52,2

67,0
76,1 80,0

88,7 92,3

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT



Consumo de AB (DDD x 100 d-c) 2004 – 2007
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Perfiles de resistencia A baumannii 2001 – 2008
Clínica Reina Sofía

n = 68
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C233.  Impacto de las guías IDSA-ATS2007 sobre la 
prescripción de antibióticos para la Neumonía Adquirida 

en la Comunidad.
Rojas EM, Rueda ZV, Aguilar YA, Vélez LA. 

Resultados. Asumiendo un curso promedio de 10 días de tratamiento, el 
consumo total de antibióticos, de acuerdo al patógeno identificado, sería 
de 2255 DDD; siguiendo las guías IDSA/ATS incrementaría a 4440 DDD 

(97% más). El aumento en las DDD fue mayor en las categorías 
moderada y grave que en la leve (130%, 129.4% y 53.9% 

respectivamente). El costo promedio de los antibióticos en Colombia, en 
los 205 pacientes analizados, aumentaría de $177.161.840 a 

$362.917.840, un incremento equivalente al 104.9% (de $864.204 a 
$1.770.331 por cada paciente tratado). Conclusión. La aplicación de las 

guías IDSA/ATS 2007 induce un incremento considerable en la 
prescripción de antibióticos y los costos de la atención, especialmente en 

los casos moderados y graves. Es necesario evaluar cuidadosamente 
cada paciente y contar con mejores herramientas diagnósticas para poder 

optimizar el uso de antibióticos.

Infectio 2008 Vo l . 12 S1, 121 



MSPS-ACINLos 12 mandamientos











Compromiso institucional en el control de 
IACS y Uso prudente de AB

Sólo en las instituciones en las cuales hay un apoyo 
directo institucional  para el funcionamiento de este 

programa se obtiene un resultado exitoso



ICEBERG DE LA RESISTENCIA 
BACTERIANA EN UNA COMUNIDAD

Uso agricultura

Uso veterinaria

RESISTENCIA 
BACTERIANA

Presión antibiótica

Contaminación medio
ambiente

Mutación naturalpaciente
paciente



http://www.e-bug.eu/ https://gebruikantibioticacorrect.be

ttps://www.isglobal.org/en/



“Doing the same and 
expecting different results 
is insanity or madness” 

Albert Einstein

Si no es esto, entonces Qué es?
Si no  somos nosotros, entonces Quienes son?
Si no es ahora , entonces Cuándo ?

("Hillel el Viejo"), del siglo I a. C


