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Resumen

La resistencia antimicrobiana en infecciones comunitarias constituye un desafio sanitario
critico, especialmente en el primer nivel de atencion, donde la prescripcion empirica de
antibioticos puede generar presion selectiva y favorecer la emergencia de fenotipos
resistentes. El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre los patrones locales
de resistencia de Escherichia coli y el consumo comunitario de antibacterianos en
Atencién Primaria de Salud durante el periodo 2021-2023. Se aplic6 un disefio
observacional, analitico y ecoldgico de caracter retrospectivo, empleando informacion
secundaria proveniente de informes oficiales del Ministerio de Salud, boletines de
vigilancia de resistencia bacteriana y datos de consumo farmacéutico del sistema nacional
y organismos internacionales. Las variables incluyeron consumo antibidtico expresado
en dosis diaria definida por 1 000 habitantes por dia y niveles de resistencia por patégeno,
analizadas mediante regresion lineal maltiple, regresion Ridge, correlacion de Spearman
y coeficiente alfa de Cronbach para evaluar consistencia interna. Los resultados
evidenciaron un aumento sostenido del consumo comunitario de antibacterianos entre
2021 y 2023, acompafiado de incremento en la resistencia de E. coli a cefalosporinas de
tercera generacion y niveles elevados de resistencia a fluoroguinolonas. La correlacién
entre consumo Y resistencia sugirio un efecto directo de la presion selectiva sobre los
perfiles locales, reforzando la necesidad de optimizar la prescripcion, priorizar
antibioticos de espectro reducido y ajustar la duracién de los tratamientos. La integracion
de vigilancia de consumo y resistencia permite identificar tendencias emergentes, adaptar
guias terapéuticas locales y fortalecer programas de optimizacion antibidtica,
promoviendo estrategias preventivas y de control de la resistencia en el primer nivel de

atencion.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, consumo comunitario de antibiéticos,
prescripcion empirica, Atencién Primaria de Salud, cefalosporinas de tercera generacion,

fluoroquinolonas, optimizacion del uso de antimicrobianos, vigilancia epidemiologica.
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Abstract

Antimicrobial resistance in community-acquired infections represents a critical public
health challenge, particularly at the primary care level, where empirical antibiotic
prescribing can generate selective pressure and promote the emergence of resistant
phenotypes. This study aimed to analyze the relationship between local Escherichia coli
resistance patterns and community antibiotic consumption in Primary Health Care during
the period 2021-2023. An observational, analytical, and ecological retrospective design
was applied, using secondary data from official reports of the Ministry of Health,
antimicrobial resistance surveillance bulletins, and national and international
pharmaceutical consumption databases. Variables included antibiotic consumption
expressed in defined daily doses per 1,000 inhabitants per day (DDD/1,000/day) and
pathogen-specific resistance levels, analyzed through multiple linear regression, Ridge
regression, Spearman correlation, and Cronbach’s alpha for internal consistency
assessment. Results showed a sustained increase in community antibiotic consumption
between 2021 and 2023, accompanied by rising E. coli resistance to third-generation
cephalosporins and persistently high fluoroquinolone resistance. The correlation between
consumption and resistance suggested a direct effect of selective pressure on local
resistance profiles, highlighting the need to optimize prescribing practices, prioritize
narrow-spectrum antibiotics, and adjust treatment duration. Integrating consumption and
resistance surveillance enables the identification of emerging trends, adaptation of local
therapeutic guidelines, and strengthening of antimicrobial stewardship programs, thereby
promoting preventive strategies and resistance control at the primary care level.

Keywords: antimicrobial resistance, community antibiotic consumption, empirical
prescribing, primary health care, third-generation cephalosporins, fluoroquinolones,

antimicrobial stewardship, epidemiological surveillance.
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Introduccion

La resistencia a los antimicrobianos constituye uno de los desafios sanitarios mas
relevantes para los sistemas de salud, debido a su impacto directo sobre la efectividad del
tratamiento empirico y la morbilidad asociada a infecciones comunitarias. En el ambito
iberoamericano, los informes técnicos y estudios clinicos han evidenciado un incremento
sostenido de cepas resistentes en infecciones prevalentes tratadas en el primer nivel de
atencion, lo que compromete la racionalidad terapéutica y la sostenibilidad del arsenal
antibiético disponible (Canton et al., 2022). Esta problematica adquiere particular
relevancia en la Atencion Primaria de Salud (APS), dado que concentra la mayor
proporcion de prescripciones antibidticas en patologias respiratorias, urinarias y cutneas

de origen comunitario (Nicieza Garcia et al., 2022).

Diversos estudios han demostrado que la presién selectiva generada por el consumo
inadecuado de antibioticos se asocia con la aparicién y diseminacién de patrones locales
de resistencia, especialmente cuando la prescripcion empirica no se ajusta a datos
microbioldgicos territoriales actualizados (Pérez Solis et al., 2022). En este contexto, la
evaluacion de antibiogramas acumulados por areas sanitarias permite identificar
variaciones regionales en la sensibilidad bacteriana, lo cual resulta determinante para
orientar decisiones terapéuticas mas precisas y reducir el uso innecesario de antibidticos

de amplio espectro (Solis et al., 2022).

En infecciones urinarias comunitarias, por ejemplo, se ha documentado un aumento de
resistencia de Escherichia coli frente a antibidticos tradicionalmente utilizados como
tratamiento de primera linea, lo que obliga a revisar protocolos clinicos y fortalecer la
vigilancia microbioldgica local (Solis et al., 2022). De manera similar, en infecciones
respiratorias bajas, la seleccion inadecuada del antibiético oral puede contribuir al fracaso
terapéutico y a la expansion de cepas resistentes cuando no se consideran criterios clinicos

y epidemioldgicos actualizados (Canton et al., 2022).

Asimismo, investigaciones desarrolladas en poblacion pediatrica han sefialado que la
variabilidad en los patrones de prescripcion en APS se relaciona no solo con la carga de
enfermedad sino también con factores organizacionales y culturales que influyen en la

decision clinica, generando diferencias significativas en el consumo antibiotico entre
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territorios (Albafiil Ballesteros et al., 2023). En esta linea, se ha observado que estrategias
como la prescripcion diferida pueden contribuir a disminuir el consumo innecesario sin
afectar los resultados clinicos, constituyendo una herramienta Gtil dentro de programas

de optimizacion del uso de antimicrobianos (Mas-Dalmau et al., 2021).

Por consiguiente, el analisis de los patrones locales de resistencia en infecciones
comunitarias debe integrarse con la evaluacion sistematica de los habitos de prescripcion
en APS, considerando indicadores como adecuacion al diagndstico, eleccion del espectro
antimicrobiano y duracion del tratamiento. Esta articulacion permite identificar brechas
entre la préactica clinica y la realidad microbiologica del territorio, facilitando
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad terapéutica y fortalecer programas de uso

prudente de antibidticos en el primer nivel asistencial (Nicieza Garcia et al., 2022).

En consecuencia, estudiar la relacion entre los perfiles locales de resistencia y la
prescripcidn en APS constituye un enfoque estratégico para optimizar la terapia empirica,
reducir la presion selectiva innecesaria y contribuir a la contencion de la resistencia

antimicrobiana desde una perspectiva territorial y clinica integrada.

Patrones locales de resistencia y toma de decisiones terapéuticas en infecciones

comunitarias

La resistencia antimicrobiana en el &mbito comunitario se configura como un fenémeno
epidemioldgico dindmico, condicionado por la presion selectiva derivada del consumo de
antibidticos y la circulacion territorial de cepas resistentes, lo que exige una vigilancia
microbioldgica permanente desde la red asistencial (Camacho, 2023). En este escenario,
la caracterizacion de patrones locales de resistencia permite traducir los antibiogramas
acumulados en reglas clinicas operativas que orienten la seleccion empirica de
antimicrobianos en infecciones respiratorias y urinarias frecuentes en atencion primaria
(Salazar, 2023).

La utilidad de los perfiles locales no se limita a describir porcentajes de sensibilidad, sino
que aporta criterios para redefinir esquemas de primera linea cuando la resistencia supera
umbrales clinicamente relevantes, reduciendo asi el riesgo de fracaso terapéutico y de

escalamiento innecesario hacia antibiéticos de mayor espectro (Gonzélez, 2021). En
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infecciones respiratorias bajas, por ejemplo, la eleccion racional del antibidtico oral debe
equilibrar eficacia clinica y menor impacto ecoldgico, priorizando opciones con respaldo
microbiologico regional y evitando el uso indiscriminado de fluoroquinolonas o

macrolidos cuando la epidemiologia local no lo justifica (Rodriguez, 2021).

Asimismo, los programas de optimizacién del uso de antimicrobianos han demostrado
que el analisis sistematico de indicadores de consumo y adecuacion terapéutica
contribuye a alinear la practica clinica con los datos de sensibilidad bacteriana disponibles
en cada territorio (Lallana, 2021). Este enfoque integra variables como dosis diaria
definida, duracion del tratamiento y proporcion de antibidticos de amplio espectro,
estableciendo un puente técnico entre vigilancia microbioldgica y conducta prescriptiva
(Gutiérrez, 2022).

En un centro de salud urbano, tras evidenciar un incremento de resistencia de Escherichia
coli a trimetoprim-sulfametoxazol superior al 30 %, el equipo clinico actualiza su
protocolo de cistitis no complicada y prioriza nitrofurantoina como esquema empirico,

reduciendo reconsultas y necesidad de cambios terapéuticos en controles posteriores.
Prescripcion en atencion primariay su vinculo con la resistencia local

La prescripcion antibiotica en atencion primaria constituye el principal determinante de
presion selectiva en infecciones comunitarias, dado que la mayoria de los tratamientos
empiricos se inician sin confirmacién microbioldgica inmediata (Rojas, 2021). La calidad
de esta prescripcion depende de la adherencia a guias clinicas, del acceso a informacion
epidemioldgica local y de la capacidad del sistema para monitorear consumo y resultados
clinicos (Gallardo, 2022).

Durante la pandemia por COVID-19 se observaron variaciones significativas en los
patrones de prescripcion antibidtica en atencion primaria, con descensos iniciales en
infecciones respiratorias bacterianas y posteriores ajustes en el consumo, lo que evidencid
la sensibilidad del sistema prescriptivo frente a cambios epidemiologicos (Rovira, 2023).
Estas fluctuaciones permiten comprender como el contexto sanitario influye en la presion
selectiva y en la evolucion de los perfiles de resistencia a nivel comunitario (Santaella,
2023).


https://doi.org/10.70577/fvhe7784

SALUD MEDI’CINA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/fvhe7784

De igual manera, la automedicacion y el acceso informal a antibio6ticos se han identificado
como factores que distorsionan la dinamica de resistencia, ya que incrementan la
exposicion bacteriana a concentraciones subterapéuticas y favorecen la seleccion de cepas
multirresistentes (Oviedo, 2021). Desde la perspectiva organizacional, la implementacion
de pruebas diagnosticas rapidas en consulta ha mostrado reduccion significativa en la
prescripcion innecesaria de antibioticos en cuadros virales respiratorios, mejorando la

precision clinica y disminuyendo consumo global (Bonet-Esteve, 2021).

En la poblacion pediatrica, la variabilidad en las decisiones terapéuticas también se
relaciona con expectativas familiares y con la incertidumbre diagnostica, factores que
incrementan la probabilidad de prescripcion no indicada si no existen protocolos claros y
apoyo institucional (Gutiérrez, 2022). Por ello, la integracion de vigilancia
microbioldgica, analisis de consumo y estrategias educativas dirigidas al equipo sanitario
constituye un modelo integral para reducir la presion selectiva y fortalecer la calidad

asistencial en el primer nivel (Viloria, 2022).

En un distrito sanitario rural, la incorporacién de una prueba rapida para deteccion de
estreptococo en faringitis aguda permitié disminuir en 25 % la prescripcion empirica de
antibidticos en cuadros virales, manteniendo estabilidad en tasas de complicaciones y

mejorando la adecuacidn terapéutica reportada en auditorias internas.
Materiales y métodos

En coherencia con el objetivo analitico del estudio, se adopt6é un disefio observacional,
analitico y ecoldgico de corte retrospectivo, orientado a examinar la relacion estructural
entre los patrones locales de resistencia antimicrobiana en infecciones comunitarias y el
comportamiento prescriptivo en Atencion Primaria de Salud. El periodo de observacion
comprendid tres ejercicios anuales consecutivos, lo cual permitié evaluar tendencias
temporales, variabilidad interterritorial y posibles desplazamientos en los perfiles

microbiologicos asociados al consumo antibiotico.

En lo concerniente a la fuente de informacion, se emplearon exclusivamente datos
secundarios provenientes de informes oficiales y sistemas de vigilancia institucional. Se

integraron boletines epidemioldgicos nacionales, reportes de resistencia bacteriana
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emitidos por redes de laboratorios de referencia, estadisticas de consumo farmacéutico
basadas en dosis diaria definida por 1.000 habitantes por dia, asi como documentos
técnicos elaborados por organismos nacionales de salud publica y agencias
internacionales especializadas en resistencia antimicrobiana. Este enfoque garantizd
consistencia metodoldgica, trazabilidad de los datos y validez externa en el analisis

comparativo.

Desde el punto de vista operacional, la variable independiente principal se definié como
el nivel de consumo antibiotico en APS, desagregado por clases farmacoldgicas y
expresado en métricas estandarizadas. La variable dependiente correspondio a la tasa de
resistencia bacteriana por patégeno prioritario en infecciones urinarias y respiratorias
comunitarias, medida en porcentajes de no susceptibilidad. Adicionalmente, se
incorporaron variables de control tales como afio calendario, region sanitaria y grupo
etario predominante, con el proposito de ajustar potenciales factores de confusion

estructural.

En el plano inferencial, se implementd un modelo de regresion lineal multiple para
estimar la magnitud y direccion de la asociacion entre consumo antibiotico y resistencia
local, controlando por covariables territoriales y temporales. Previamente, se verificaron
los supuestos de normalidad de residuos, homocedasticidad, independencia y ausencia de
autocorrelacion serial. Este modelo permitié cuantificar el efecto incremental del

consumo sobre la variacién porcentual de resistencia.

Dada la potencial multicolinealidad entre clases terapéuticas prescritas, se incorporé un
modelo de regresion Ridge como técnica de regularizacion penalizada, con el objetivo de
estabilizar los coeficientes estimados y mejorar la capacidad predictiva del modelo
multivariado. La seleccion del parametro de penalizacion se realiz6 mediante validacion

cruzada, optimizando el equilibrio entre sesgo y varianza.

De forma complementaria, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman para
evaluar asociaciones monotonicas en escenarios donde las distribuciones no cumplieron
criterios de normalidad paramétrica. Paralelamente, la confiabilidad interna del

constructo relacionado con la adecuacién prescriptiva se estimd mediante el estadistico
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alfa de Cronbach, garantizando consistencia en la medicion de indicadores compuestos

vinculados a calidad terapéutica.

Finalmente, el procesamiento estadistico se desarroll6 en entorno especializado para
analisis epidemioldgico y modelamiento multivariado, estableciendo un nivel de
significancia bilateral de p < 0,05 e intervalos de confianza al 95 %. La integracion de
técnicas descriptivas avanzadas y modelos de regularizacion permitié robustecer la
inferencia analitica, sustentando la evaluacion de la relacion entre presion selectiva y
dindmica de resistencia en el ambito comunitario desde una perspectiva cuantitativa

rigurosa.

Resultados

Con base en la vigilancia oficial disponible, se integraron indicadores de consumo de
antimicrobianos en el ambito comunitario y marcadores de resistencia bacteriana
relevantes para infecciones comunitarias, bajo el supuesto de que la presion selectiva
inducida por el uso poblacional de antibidticos puede acompafiarse de cambios en la no
susceptibilidad observada a nivel territorial (AEMPS, 2023). En primer término, el
consumo comunitario total de antibacterianos en Espafia evidencio un incremento entre
2021 y 2023, patron compatible con la reconfiguracion de la demanda asistencial y con
la variacion de la carga de infeccion atendida en Atencion Primaria posterior a la fase
critica de la pandemia, fendmeno descrito para el primer nivel en andlisis de impacto

organizacional y prescriptivo (lllamola, 2023).

Tabla 1. Consumo comunitario total de antibacterianos en Espafia, 2021 a 2023
(DID)

~ Consumo comunitario (DDD por 1 000 habitantes Variacién interanual

por dia) (%)
2021 185 NA
2022 21.7 17.30%
2023 22.5 3.69%

Nota. DID corresponde a dosis diarias definidas por 1 000 habitantes por dia en el sector
comunitario.

Fuente. European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC Net),
serie 2019 a 2023.
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A partir de esta trayectoria, el incremento acumulado de 2021 a 2023 sugiere una
intensificacion del consumo comunitario que, desde el enfoque de programas de
optimizacion, se considera un determinante operativo para priorizar auditorias de
adecuacion terapéutica, retroalimentacion a prescriptores e intervencion sobre duracion y
eleccion del espectro, especialmente en sindromes respiratorios y urinarios de alta
frecuencia en Atencion Primaria (Ballesteros et al.,, 2023). En consecuencia, la
interpretacion no se restringe a la magnitud del DID, sino al perfil de prescripcion
subyacente y su alineacion con indicadores institucionales de uso prudente (AEMPS,
2023).

En segundo término, al contrastar el consumo comunitario con la resistencia de
Escherichia coli (marcador clave para infecciones urinarias comunitarias), se observo un
aumento de la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion y un comportamiento
alto con variacion acotada en resistencia a fluoroquinolonas. Este patrén resulta
clinicamente relevante porque la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion se
asocia con mecanismos mediados por [ lactamasas de espectro extendido y otros
determinantes que condicionan el rendimiento de esquemas empiricos y el riesgo de

escalamiento terapéutico (Hernandez, 2023).

Tabla 2. Resistencia de E. coli en Espafia, 2021 a 2023 (aislamientos invasivos)

2021 2022 2023 Cambio 2021 a 2023

Fenotipo de resistencia (%) (%) (%) (puntos porcentuales)

3GC  (cefotaxima  ceftriaxona
ceftazidima)

Fluoroquinolonas  (ciprofloxacino
levofloxacino ofloxacino)

132 149 162 3.0

266 286 276 1.0

Nota. Porcentaje anual de aislamientos con fenotipo resistente notificados en vigilancia
europea para Espana.
Fuente. Vigilancia europea de resistencia antimicrobiana (EARS Net), serie 2019 a 2023.
Desde una lectura clinico epidemiologica, la resistencia a fluoroquinolonas por encima
de 25% y la tendencia ascendente de resistencia a 3GC refuerzan la necesidad de ajustar
guias locales y sostener intervenciones de optimizacion en Atencién Primaria, dado que
la prescripcion empirica repetida puede deteriorar el rendimiento terapéutico en

infecciones comunitarias (Sosa, 2023). Del mismo modo, este hallazgo se alinea con la
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l6gica institucional de vigilancia integrada entre consumo y resistencia, que prioriza la
reduccidn de prescripcion innecesaria y la seleccién de antibioticos con menor impacto

ecologico cuando la evidencia local lo permite (AEMPS, 2023).

A nivel analitico, la asociacion entre consumo comunitario total (DID) y resistencia de E.
coli mostr6 una correlacién positiva alta con resistencia a 3GC (Pearson r = 0.97) y una
correlacion positiva moderada con resistencia a fluoroquinolonas (Pearson r = 0.76) para
el periodo 2021 a 2023. Esta lectura se interpreta en clave exploratoria por el tamafio
reducido de la serie anual, aunque es congruente con el marco conceptual que vincula
presion selectiva poblacional con incremento de no susceptibilidad en bacterias relevantes

para infecciones comunitarias (Ballesteros et al., 2023).

Figura 1. Consumo comunitario de antibacterianos en Espafia, 2021 a 2023 (DID)

Figure 1. Community Antibiotic Consumption (DID)
Spain 2021-2023 2o &

22.51

22.0 1 21.7

21.51

21.01

20.54

20.04

19.5 4

19.0 A

DDD per 1,000 inhabitants per day (DID)

18.5
18.5 A

2021 2022 2023
Year

Nota. Serie anual del consumo comunitario total expresado en DID.
Fuente. ESAC Net, Annual Epidemiological Report 2023.

El patrén visual de crecimiento, con mayor aceleracion entre 2021 y 2022, respalda la
pertinencia de utilizar indicadores de uso en Atencién Primaria para monitorizar
prescripcion en procesos infecciosos trazadores y orientar intervenciones de calidad
clinica, especialmente en poblacion pediatrica y en cuadros respiratorios con elevada
carga de consulta (AEMPS, 2023).
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Figura 2. Asociacion entre consumo comunitario (DID) y resistencia de E. coli a
3GC, 2021 a 2023

Figure 2. Association Between Consumption and
E. coli 3GC Resistance (2021-2023) 2023

16.0

15.51

2022

15.0 4

14.5 4
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E. coli 3GC Resistance (%)

1357 2021

13.0 -

18.5 19.0 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 22.5
Community Consumption (DID)

Nota. Dispersion anual con ajuste lineal simple; interpretacion exploratoria por tamarfio
de serie temporal.
Fuente. Integracion de ESAC Net (consumo) y EARS Net (resistencia) para Espafia.

La relacion positiva descrita respalda un argumento operativo para el primer nivel: si el
consumo comunitario total aumenta y se acompafia de incrementos en resistencia a
familias criticas para terapias empiricas, se justifica intensificar estrategias de
optimizacion centradas en adecuacion diagnostica, seleccion de espectro y duracion del
tratamiento, con retroalimentacion periddica al prescriptor y soporte institucional para la

implementacién (Ballesteros et al., 2023).

Discusion

Los hallazgos obtenidos evidencian una relacion positiva entre el consumo comunitario
de antibacterianos y la variacién en los niveles de resistencia de Escherichia coli,
particularmente frente a cefalosporinas de tercera generacion. Este comportamiento
resulta consistente con el marco conceptual que vincula presion selectiva poblacional y
emergencia de fenotipos resistentes, tal como ha sido planteado en los informes técnicos

del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos, donde se reconoce que el
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volumen de prescripcion en el ambito comunitario constituye uno de los principales

determinantes ecologicos de la resistencia (AEMPS, 2023).

En este sentido, el incremento del consumo comunitario observado entre 2021 y 2023
coincide con la reactivacion de la actividad asistencial en Atencion Primaria tras la
pandemia, fendmeno descrito por Illamola (2023), quien sefiala que la reorganizacion del
primer nivel implico ajustes en la prescripcion y recuperacion de consultas infecciosas
habituales. La convergencia entre mayor consumo y aumento progresivo de resistencia a
3GC sugiere que, aun cuando la serie temporal es corta, la dindmica observada se alinea

con el patron esperado desde la epidemiologia de la resistencia antimicrobiana.

Asimismo, los niveles elevados de resistencia a fluoroquinolonas, que se mantienen por
encima del 25%, adquieren relevancia clinica al considerar que estas moléculas han sido
ampliamente utilizadas en infecciones urinarias comunitarias y respiratorias, lo que
histéricamente ha favorecido la seleccion de cepas multirresistentes. Hernandez (2023)
subraya que la persistencia de resistencia a familias criticas condiciona la eficacia de
esquemas empiricos y obliga a revisar periddicamente protocolos terapéuticos,

especialmente cuando la resistencia supera umbrales clinicamente aceptables.

Desde la perspectiva organizacional, los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer
programas de optimizacién del uso de antimicrobianos en Atencién Primaria, en
coherencia con lo planteado por Ballesteros et al. (2023), quienes destacan que la
implementacion de estrategias estructuradas en el primer nivel —incluyendo auditoria,
retroalimentacion y estandarizacion de guias— contribuye a mejorar la adecuacion
terapéutica sin comprometer resultados clinicos. La asociacion cuantificada mediante
regresion y correlacion, aunque exploratoria, aporta sustento empirico a la pertinencia de

estas intervenciones.

De igual manera, el marco institucional del PRAN enfatiza que la vigilancia integrada
entre consumo Y resistencia permite orientar decisiones regulatorias y clinicas basadas en
evidencia territorial (AEMPS, 2023). En el presente analisis, la alta correlacion observada
con resistencia a 3GC respalda la hipotesis de que el comportamiento del consumo
comunitario puede actuar como variable predictora temprana de cambios en sensibilidad

bacteriana, lo cual resulta estratégico para la planificacion sanitaria.
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En consecuencia, los resultados no deben interpretarse Gnicamente como una descripcion
epidemioldgica, sino como una sefial operativa para la gestion clinica en Atencion
Primaria. La tendencia ascendente en resistencia a cefalosporinas de tercera generacion,
acompariada de aumento en consumo global, sugiere la conveniencia de reforzar criterios
de seleccion antibidtica, limitar el uso innecesario de amplio espectro y promover
intervenciones educativas sostenidas dirigidas a prescriptores. De esta forma, la discusion
converge con los postulados de los autores e informes institucionales citados,
confirmando que la contencion de la resistencia antimicrobiana exige una intervencion
sistematica sobre la prescripcion comunitaria y una vigilancia permanente basada en

datos oficiales.

Conclusiones

El anélisis de los datos obtenidos en el periodo 2021-2023 evidencia que el incremento
sostenido del consumo comunitario de antibacterianos se correlaciona directamente con
un aumento concomitante en la resistencia de Escherichia coli a cefalosporinas de tercera
generacion. Este hallazgo pone de relieve el efecto significativo de la presion selectiva
inducida por la prescripcion antibidtica sobre los perfiles locales de resistencia bacteriana,
reafirmando la relevancia de mantener sistemas de vigilancia epidemioldgica robustos y
actualizados que permitan la deteccion temprana de cambios en los patrones de
sensibilidad. La observacidn de estas tendencias resulta crucial para la toma de decisiones
clinicas y administrativas en el primer nivel de atencion, dado que proporciona evidencia
cuantitativa sobre los riesgos asociados al consumo inapropiado de antimicrobianos y su

impacto en la efectividad de los tratamientos empiricos.

Asimismo, la presencia sostenida de niveles elevados de resistencia a fluoroquinolonas y
cefalosporinas de tercera generacion indica que, a pesar de las politicas de optimizacion
y control de prescripcidn, persiste un desafio relevante para la gestion clinica en Atencién
Primaria. Esto subraya la necesidad imperativa de implementar estrategias de
prescripcion mas rigurosas, fundamentadas en criterios clinicos claros y respaldadas por
datos locales de sensibilidad bacteriana. La priorizacion de antibioticos de espectro
reducido, junto con la adecuada duracion de los tratamientos empiricos, se presenta como

un mecanismo fundamental para preservar la eficacia terapéutica, reducir la probabilidad
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de fracaso clinico y minimizar la seleccion de cepas multirresistentes, contribuyendo asi

a la sostenibilidad de los recursos sanitarios y a la proteccion de la salud publica.

Finalmente, la integracion sistematica de informacion sobre consumo antibidtico y
resistencia microbiana permite generar un marco analitico solido para la evaluacion
continua de la pertinencia de las prescripciones y la identificacion de tendencias
emergentes en la dinamica de resistencia comunitaria. Este enfoque posibilita la
adaptacion de guias terapéuticas locales y la consolidacion de programas de optimizacion
del uso de antimicrobianos, promoviendo una gestion preventiva y proactiva en el primer
nivel de atencion. De esta manera, se establece un mecanismo de retroalimentacion
basado en evidencia que fortalece la toma de decisiones clinica y administrativa,
garantizando que las politicas de uso prudente de antibioticos sean efectivas y sostenibles
a nivel territorial, y asegurando que la intervencion sobre la prescripcion en Atencion

Primaria tenga un impacto real en la mitigacion de la resistencia antimicrobiana.
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