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Resumen

Introduccioén: La resistencia bacteriana es un problema de salud publica que
impacta negativamente el control de enfermedades infecciosas, aumentan-
do la morbi-mortalidad, la transmisién de infecciones y los costos asociados.
La Secretaria de Salud de Cali reportd resistencia bacteriana en pacientes de
UCI en el Valle del Cauca, senalando un aumento en el consumo de Vanco-
micina, lo que representa un factor de riesgo para la resistencia bacteriana.
Objetivo: Describir el patrén de consumo de Vancomicina en instituciones
de salud del Valle del Cauca de 2012 a 2020. Metodologia: Estudio retrospec-
tivo, longitudinal y descriptivo que evalud el consumo de Vancomicina en UCI
entre 2012 y 2020 en cinco municipios del Valle del Cauca. Se realizaron esta-

58



Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 1. Octubre de 2024. Bogota D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

disticas descriptivas y la prueba de Kruskal-Wallis para comparar el consumo
entre municipios, junto con analisis de series temporales para identificar ten-
dencias y patrones estacionales. Resultados: Se observé variabilidad signifi-
cativa en el consumo de Vancomicina entre municipios, siendo Palmira el de
mayor consumo. La prueba de Kruskal-Wallis mostré diferencias significati-
vas entre municipios (p < 0.001), y se identificaron picos estacionales en enero
y julio. El analisis temporal reveld que Palmira y Tulud presentaron patrones
mas fluctuantes y estacionales, mientras que Cali, Buga y Cartago mostraron
tendencias mas estables. Conclusiones: Se recomienda la implementacion
de protocolos homogéneos para el uso de Vancomicina en UCl y la planifica-
cién de recursos para los picos estacionales, con el fin de reducir la resistencia
bacteriana.

Palabras clave: Vancomicina, unidad de cuidados intensivos, instituciones de
salud, Valle del Cauca, resistencia bacteriana, Dosis Diaria Definida.

Abstract

Introduction: Bacterial resistance is a public health problem that negatively
impacts the control of infectious diseases, increasing morbidity, mortality,
transmission, and associated costs. The Cali Health Department reported
bacterial resistance in ICU patients in Valle del Cauca, indicating an increa-
se in Vancomycin consumption, which represents a risk factor for bacterial
resistance. Objective: To describe the Vancomycin consumption pattern in
health institutions in Valle del Cauca from 2012 to 2020. Methodology: A re-
trospective, longitudinal, and descriptive study evaluated Vancomycin con-
sumption in ICUs between 2012 and 2020 in five municipalities in Valle del
Cauca. Descriptive statistics were performed, and the Kruskal-Wallis test was
used to compare consumption between municipalities. Time series analysis
was also conducted to identify trends and seasonal patterns. Results: Signi-
ficant variability in Vancomycin consumption was observed among munici-
palities, with Palmira showing the highest consumption. The Kruskal-Wallis
test revealed significant differences between municipalities (p < 0.001), and
seasonal peaks were identified in January and July. The time series analysis
showed that Palmira and Tulua exhibited more fluctuating and seasonal pa-
tterns, while Cali, Buga, and Cartago presented more stable trends. Conclu-
sions: The implementation of standardized protocols for Vancomycin use in
ICUs and resource planning for seasonal peaks is recommended to reduce
bacterial resistance.

Keywords: Vancomycin, intensive care unit, health institutions, Valle del Cau-
ca, bacterial resistance.

Introduccion

La resistencia bacteriana representa un proble-
ma de salud publica a nivel mundial, ya que si
esta existe no se pueden controlar de manera
adecuada las enfermedades infecciosas y esto
genera un aumento en la morbi-mortalidad,
provocando un alto ndmero de contagio y el
costo de estos. La resistencia bacteriana se ge-
nera por diferentes mecanismos y mutaciones
gue como consecuencia hace que las bacterias
puedan evadir el efecto antimicrobiano de los
antibidticos. La resistencia que presentan las
bacterias contra los antibidticos se ha converti-
do en un problema de salud a nivel mundial. El
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desarrollo de nuevos farmacos antibacterianos,
su uso indiscriminado e irracional y la presidn
evolutiva ejercida por su uso ha favorecido el
incremento de cepas resistentes'. Es importan-
te prescribir de forma correcta los antibiéticos,
debido a que su uso inadecuado es la principal
fuente de la resistencia bacteriana.

La Vancomicina como antimicrobiano, estuvo
durante un largo periodo de tiempo inmune a
la resistencia hasta que surgieron mecanismos
por vias multienzimaticas que han afectado su
eficacia® La resistencia principal frente a este
antibidtico es la de enterococos y Staphylo-
coccus aureus>*. Los Staphylococcus aureus,
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Enterococcus faecium y Enterococcus faecalis
son los grampositivos mas prevalentes en in-
fecciones intrahospitalarias y la Vancomicina
recientemente ha sido el “estandar de oro” te-
rapéutico para los grampositivos resistentes a
betalactdmicos, aunque su utilidad ha sido re-
ducida por la propagacién mundial de la resis-
tencia®. Una investigacion en 15 instituciones de
salud de alta complejidad identificé que la van-
comicina tiene una tendencia al aumento de su
consumo, ademas entre 2013 y 2017 fue el se-
gundo medicamento antimicrobiano mas usa-
do®. El servicio de UCI utiliza con mas frecuencia
la vancomicina y esto se debe a que en este ser-
vicio la condicién de los pacientes es mas grave
y la susceptibilidad de desarrollar una infecciéon
es mucho mayor.

Un estudio realizado en una UCI de Argentina
mostré que 83 antibidticos se emplearon en
esquema empirico, correspondiendo a la van-
comicina el segundo lugar con un 16.8%. Se
encontré que 98 antibidticos fueron relevados
al 7° dia, ocupando el primer lugar la vancomi-
cina con un 17.3% y dicho medicamento fue el
segundo de mayor consumo’. Por su parte una
investigacidn en instituciones de salud del Va-
lle del Cauca sobre el consumo de antibidticos
de importancia en salud publica, encontré que
la vancomicina fue el segundo antibidético mas
consumido en UCI. La tendencia en el tiempo
mostré que este antibidtico presentd los valores
mayores de consumo en UCI®. por esta razén se
plantea como objetivo de este estudio describir
el patron de consumo de Vancomicina en insti-
tuciones de salud del Valle del Cauca de 2012 a
2020.

Metodologia

Este es un estudio retrospectivo, longitudinal,
descriptivo y ecolégico. La unidad de analisis
fueron los datos de reporte mensual al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVI-
GILA) del consumo en DDD/100 estancias de
Vancomicina en los servicios de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de instituciones de
salud del Valle del Cauca. Esto se analizd a lo lar-
go de varios anos y en los municipios que lo re-

portarony que corresponden a Santiago de Cali,
Buga, Cartago, Palmira y Tulua. Se calcularon
las medias, medianas, desviaciones estandar y
percentiles del consumo de Vancomicina por
municipio. Se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis
para determinar si existian diferencias estadis-
ticamente significativas en el consumo entre
los municipios. Se compard el consumo total
por municipio de manera anual y mensual, para
identificar fluctuaciones a lo largo del tiempo.

Se realizaron analisis de series temporales para
evaluar las tendencias en el consumo. Las se-
ries se descompusieron en sus componentes
de tendencia, estacionalidad y residuos, permi-
tiendo identificar patrones recurrentes y fluc-
tuaciones a lo largo del tiempo. Las tendencias
fueron evaluadas tanto de manera general para
el consumo total, como desglosadas por muni-
cipio. Para identificar qué municipios presen-
taban diferencias significativas, se realizaron
comparaciones por pares utilizando la prueba
U de Mann-Whitney con correccién de Bonfe-
rroni para los valores p. Los analisis estadisticos
fueron realizados utilizando el software Python.
Este estudio fue realizado siguiendo los prin-
cipios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki y la Resolucién 8430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de Colombia, que regula la inves-
tigaciéon en salud en seres humanos. Dado que
se trata de un estudio retrospectivo basado en
datos secundarios provenientes del SIVIGILA,
no fue necesaria la recoleccién de datos directa-
mente de pacientes, lo que minimiza los riesgos
para las personas involucradas. Este correspon-
de a un resultado del proyecto de investigacion
avalado en convocatoria nacional de la Funda-
cién Universitaria San Martin (PYI-2021-01). Di-
cho proyecto también fue avalado por el comité
de investigacién de la Secretaria de Salud De-
partamental del Valle del Cauca.

Resultados

Se realizaron las estadisticas descriptivas gene-
rales, incluyendo la mediana, media, desviacién
estandar y rango del consumo en los distintos
municipios (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticas descriptivas del consumo de Vancomicina en UCI por municipios.

Municipio Media | Desviacion | Minimo | Percentil | Mediana | Percentil | Maximo
Estandar 25 75

BUGA 17,9 32,7 50 8,6 N4 17,7 313,3

CALI 15,4 13,7 8,1 1,0 13,0 14,5 125,3

CARTAGCO 17,5 35,5 19 7,6 10,8 16,4 302,5
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PALMIRA 211,3 767,5

13 4,6 6,3 9,5 4698,2

TULUA

26,4 19,4

0,3 12,2 22,9 37,8 108,2

Para evaluar las diferencias en el consumo de
Vancomicina entre los municipios, se aplicd la
prueba de Kruskal-Wallis, cuyo resultado fue
significativo (p < 0.001), indicando diferencias en
el consumo entre los municipios. Esto sugiere
que los patrones de consumo de Vancomicina
no son uniformes entre las diferentes localida-
des. Se realizd un andlisis por anos y meses para
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evaluar si existen variaciones temporales en el
consumo de Vancomicina. Los datos revelan
fluctuaciones notables a lo largo de los anos,
con algunos picos significativos en Palmira y
Tulua, mientras que otros municipios, como
Cali, Buga, y Cartago, tienen consumos mas es-
tables (figural).
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Figura 1. Consumo anual de Vancomicina por municipios.

Se evalué la posible estacionalidad en el con-
sumo de Vancomicina. El consumo promedio
mensual, revela aumentos en los meses de ene-
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roy julio, lo que sugiere posibles patrones esta-
cionales en estos meses (figura 2).
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Figura 2. Consumo promedio mensual de Vancomicina en UCI.
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Se realizé un analisis de series temporales para
identificar tendencias a lo largo del tiempo, tan-
toen el consumo total como en el de cada muni-
cipio. Para el caso de los municipios se encontré
qgue Palmiray Tulua presentan picos pronuncia-
dos en ciertos periodos, lo que indica una mayor
variabilidad en el consumo, mientras que Cali,
Buga y Cartago muestran tendencias mas esta-
bles, con menos fluctuaciones. Para identificar
patrones estacionales en el consumo de Vanco-
micina, se descompusieron las series tempora-
les en tendencia, estacionalidad y residuos. La
descomposicién para cada municipio, revela un

comportamiento estacional mas fuerte en mu-
nicipios como Palmira y Buga, con picos claros
en ciertos meses del afo. La descomposicién de
la serie temporal por municipios revela diferen-
cias significativas en los patrones de consumo
de Vancomicina entre las distintas localidades.
Los municipios como Palmira y Tulua muestran
no solo tendencias mas fluctuantes, sino tam-
bién una estacionalidad mas marcada. En con-
traste, municipios como Cali y Buga presentan
patrones mas estables, con menos influencia
estacional y residuos mas bajos (Figura 3).
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Figura 3. Descomposicion de la serie temporal por municipios.
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Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio reve-
lan una importante variabilidad en el consumo
de Vancomicina en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de los diferentes municipios del
Valle del Cauca. Esta variabilidad refleja diferen-
cias en la demanda hospitalaria y el manejo de
infecciones en las UCI, con Palmira destacan-
dose por tener un consumo promedio signifi-
cativamente mayor. Estas diferencias pueden
estar relacionadas con brotes infecciosos loca-
les o una mayor carga de enfermedades graves
en algunas areas, lo cual puede influir en el uso
de este antimicrobiano. En un contexto global,
la variabilidad en el uso de antibiéticos es pre-
ocupante, ya que se ha demostrado que el uso
no homogéneo contribuye al desarrollo de re-
sistencia bacteriana, un desafio creciente en la
salud publica mundial®.

Las diferencias estadisticamente significativas
en el consumo de Vancomicina entre los mu-
nicipios, sugiere patrones de uso heterogéneos
entre las localidades, siendo Palmira y Tulud los
municipios con consumos mMmas elevados. Estas
diferencias podrian deberse a varios factores,
como la infraestructura hospitalaria, la disponi-
bilidad de camas en las UCI o la prevalencia de
infecciones graves. Es posible que Palmira en-
frente una mayor incidencia de infecciones bac-
terianas resistentes, lo que justificaria un uso
mMas intensivo de Vancomicina en comparacion
con otras localidades. La falta de uniformidad
en el consumo de antibidticos puede reflejar,
ademas, discrepancias en la calidad de atencién
y los protocolos de manejo de infecciones entre
los municipios. Esto es preocupante porque un
mayor uso de Vancomicina en ciertas areas po-
dria aumentar el riesgo de apariciéon de cepas
resistentes, tal como se ha documentado en es-
tudios previos sobre resistencia antimicrobian™.
Adicionalmente, el andlisis por meses mostré
gue el consumo de Vancomicina tiende a au-
mentar en enero y julio, lo que sugiere la exis-
tencia de estacionalidad en su uso. Este patrén
estacional podria estar asociado con aumentos
en la incidencia de infecciones respiratorias du-
rante estos meses, un fendmeno que ha sido
observado en otras partes del mundo donde las
infecciones respiratorias tienden a seguir un pa-
tron estacional marcado™

En contraste, municipios como Cali, Buga y Car-
tago presentaron tendencias mas estables, lo
gue podria reflejar una gestién mas controlada
del uso de Vancomicina y una mayor previsi-
bilidad en la demanda de UCI. Las tendencias
fluctuantes en algunos municipios sugieren la
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posibilidad de sobreutilizaciéon en ciertos perio-
dos, lo que podria acelerar la aparicién de resis-
tencia antimicrobiana. La literatura ha sefalado
gue el uso excesivo de antibidticos en periodos
criticos puede incrementar significativamente
la probabilidad de desarrollar cepas bacterianas
resistentes®

La diversidad de fenotipos de resistencia que
emergen en las bacterias patdégenas compli-
ca significativamente el manejo clinico, ya que
reduce la eficacia de las opciones terapéuti-
cas disponibles, incluyendo los antibidticos
de Ultimo recurso®. Entre estos antibidticos se
encuentra la Vancomicina, un pilar en el trata-
miento de infecciones graves causadas por bac-
terias resistentes. Sin embargo, el uso excesivo
y descontrolado de este farmaco ha generado
una creciente presién selectiva, favoreciendo
la aparicién y propagacion de cepas resisten-
tes. Este fendmeno compromete seriamente la
efectividad de Vancomicina, dificultando aun
mas el control de infecciones hospitalarias y au-
mentando la morbi-mortalidad asociada a in-
fecciones por bacterias multirresistentes'.

La adecuada implementacién de programas de
farmacovigilancia es clave para controlar el uso
de antibidticos como la Vancomicina y prevenir
la resistencia bacteriana. El estudio en institu-
ciones del Valle del Cauca reveld que, aunque
el 81% esta en proceso de implementacién, per-
sisten brechas en la gestién de calidad y estra-
tegias de farmacovigilancia. Estos programas
facilitan la deteccién temprana de sobrepres-
cripcién y uso inadecuado, permitiendo inter-
venciones correctivas y optimizando la seguri-
dad del paciente. Fortalecer estos programas es
esencial para reducir la resistencia antimicro-
biana y mejorar los resultados en salud®™.

Conclusion

La variabilidad en el consumo de Vancomicina
entre municipios, los patrones estacionales y
las fluctuaciones a lo largo del tiempo revelan
la necesidad urgente de implementar politicas
mMas estrictas para la gestion de antibidticos en
las UCI. Es fundamental que las instituciones
de salud desarrollen protocolos mas homogé-
neos y basados en la evidencia para el uso de
antibidticos, asi como programas de vigilancia
para monitorear y controlar el uso de antimicro-
bianos. Las secretarias de salud locales deben
colaborar con los hospitales para anticipar los
picos estacionales de consumo y asegurar que
existan suficientes recursos para evitar el uso
ineficiente de Vancomicina. Sin estas medidas,
el uso inapropiado de antibidticos continuard
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aumentando el riesgo de resistencia bacteria-
na, con graves consecuencias para el manejo de
infecciones en las UCI.
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