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RESUMEN

Fundamentos: El Sars-CoV-2 es un nuevo virus y su sindrome clinico (COVID-
19) es la causa de una pandemia en desarrollo, que ha permitido el avance de
otras crisis de salud publica. En relacion a esto se ha informado altas tasas de
uso de antibiéticos en pacientes con COVID-19, a pesar del bajo porcentaje de
coinfecciébn bacteriana. Nuestro trabajo busca describir las practicas de

prescripcion de antibioticos en pacientes con COVID-19 en nuestra poblacion.

Métodos: Estudio transversal tipo encuesta adaptando el cuestionario
desarrollado por la ID-IRI (Infectious Diseases International Research Initiative).
La encuesta se realizé en la plataforma Google Forms. Las variables categoricas
se representaron en porcentajes; en el analisis univariado se us6 Chi cuadrado

0 prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se trabajé con un total de 28 profesionales, los resultados indican
qgue el 71,4 % de los pacientes han usado antibioticos, previo a la hospitalizacion,
siendo la combinacion amoxicilina + acido clavulanico lo mas usado (64,3 %).
Para la decision de prescribir un antibiotico se considera los hallazgos
radiolégicos (Puntaje=4) y la procalcitonina (Puntaje=4) como factores
importantes, asi como la cobertura de patégenos atipicos. En planta, lo mas
prescrito es amoxicilina + acido clavulanico (32,1 %), mientras que en UCI se

prefiere Piperacilina/Tazobactam (53,6 %); con una duracion media de 8,68 dias.

Conclusiones: Existe una alta tasa de uso de antibiéticos en pacientes
hospitalizados con COVID-19, que puede agravar la resistencia antimicrobiana,

asi como, producir efectos adversos innecesarios.

Palabras claves: COVID-19, TERAPIA ANTIMICROBIANA, COINFECCION
BACTERIANA

Aprobado por: Dra. Carla Marina Salgado Castillo

Directora de Trabajo de Titulacion



ABSTRACT

Background: Sars-CoV-2 is a new virus and its clinical sindrome (COVID-19) is
the cause of a developing pandemic, which has been responsible for other public
health crises. High rates of antibiotic use have been reported in patients with
COVID-19, despite the low percentage of bacterial co-infection. Our work seeks
to describe antibiotic prescription practices for patients with COVID-19 in our

population.

Methods: Cross-sectional survey type study adapting the questionnaire
developed by the ID-IRI (Infectious Diseases International Research Initiative).
The survey was conducted on the Google Forms platform. Categorical variables
were represented in percentages; Chi-square or Fisher's exact test was used for

univariate analysis.

Results: We worked with a total of 28 physicians, and the results indicate that
71.4% of patients have used antibiotics, before hospitalization, with the
combination of amoxicillin + clavulanic acid being the most used (64.3%). For the
decision to prescribe an antibiotic, radiological findings (Score=4) and
procalcitonin (Score=4) are considered important factors, as well as coverage of
atypical pathogens. In the ward, what is most prescribed is amoxicillin +
clavulanic acid (32.1%), while in the ICU Piperacillin/Tazobactam (53.6%) is

preferred; with an average duration of 8.68 days.

Conclusions: A high rate of antibiotic use is identifiable in hospitalized patients
with COVID-19, which can aggravate antimicrobial resistance as well as
unjustifiable adverse events. Keywords: COVID-19, ANTIMICROBIAL
THERAPY, BACTERIAL COINFECTION
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INTRODUCCION

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es un
nuevo virus y su sindrome clinico (COVID-19) es la causa de una pandemia en
desarrollo que ha causado miles de muertes a nivel global. La mayor parte de
investigaciones se han enfocado principalmente en identificar las opciones
terapéuticas para el virus de COVID-19; sin embargo, es importante considerar
otros efectos colaterales en otras crisis de salud publica. Especificamente, se
informa altas tasas de utilizacién de antibiéticos en pacientes con COVID-19 a
pesar de que no tienen actividad directa contra los virus.(1) El uso innecesario
de antibiéticos es uno de los principales impulsores de la resistencia a los
antimicrobianos, una crisis de salud publica que el mundo ya enfrentaba antes
del COVID-19, la resistencia antimicrobiana ha generado mas de 700.000
muertes cada afio, por lo que el Grupo de Coordinacion de la ONU advirtié que
para el afio 2050, las enfermedades resistentes a los antibiéticos podrian causar

10 millones de muertes cada afio.(2)

En los primeros informes de Wuhan, mas del 90% de los pacientes con COVID-
19 recibieron antibioticos, especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Posteriormente, varios estudios mencionaron la prescripcion de
antibiéticos en alrededor del 72% de los hospitalizados; no obstante, solo pocos

pacientes hospitalizados tienen una verdadera coinfeccion bacteriana.(3)

Es por esto que, en el afio 2020, con el objetivo de investigar las practicas de
prescripcidon de antibidticos en pacientes con COVID-19, se desarrolla la
encuesta internacional por la ID-IRI (Infectious Diseases International Research
Initiative).(4) Por esta razon se busca replicar este estudio y describir las
practicas de prescripcion de antibiéticos para pacientes con COVID-19 en
nuestra poblacion ya que los resultados obtenidos pueden tener un impacto
significativo en el perfeccionamiento de las guias de manejo empirico de

antibidticos para pacientes con COVID-19.



MATERIALES Y METODOS

Disefio

Estudio transversal tipo encuesta adaptando el cuestionario desarrollado por la
ID-IRI (Infectious Diseases International Research Initiative). Originalmente la
encuesta se redacté en inglés e italiano y el presente equipo de investigacion lo
tradujo al espafiol realizando algunas modificaciones. La encuesta modificada
(Anexo 2) proporciona informacion sobre el tratamiento con antibidticos en
pacientes con COVID-19, sobre las siguientes esferas: marcadores de
laboratorio de inflamacion, pautas antimicrobianas locales en relacién con
COVID-19, antibiéticos mas comunes para el tratamiento empirico de pacientes
con COVID-19 en entornos de UCI y fuera de UCI y la duracién habitual del

tratamiento con antibioticos.
Participantes

Se utilizé como criterio de inclusién todos los médicos especialistas que manejan
pacientes hospitalizados con COVID-19 en la ciudad de Cuenca. Como criterio
de exclusién son especialistas que tratan pacientes con COVID-19 en hospitales
maternos infantiles o pacientes con COVID-19 a nivel ambulatorio en la ciudad
de Cuenca. La encuesta se realizd6 en la plataforma Google Forms y fue
distribuida por correo electronico y WhatsApp. La participacion fue voluntaria y
sin compensacion por lo que no se requirié aprobacion por un comité de ética.

La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico de “bola de nieve”.
Analisis de Datos

Para el andlisis de los datos se utilizO estadistica descriptiva, las variables
categoricas se representaron a manera de porcentajes; en el andlisis univariado
se usO Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher en caso de ser necesario. Se
utilizé Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para la tabulacion de

los datos.



RESULTADOS

Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo un total de
39 encuestas a través de la plataforma Google Forms. Sin embargo, se
descartaron 11 de ellas, puesto que existieron respuestas en blanco, las cuales
imposibilitaron una correcta tabulacion de datos. Por lo tanto, se obtuvo un total

de 28 encuestas validas. Los resultados se exponen a continuacion:

39 Encuestas
Muestra total

11

Encuestas no validas
(respuestas en
blanco)

Total
28
Encuestas validas

Figura 1. Flujograma de encuestas validas

Datos generales
Sector de Salud

Tabla 1. Distribucion de los participantes en funcion del

sector de salud

Sector de salud Frecuencia (n=28) Porcentaje
Publico 20 71,4 %
Privado 8 28,6 %




La mayor parte de profesionales sanitarios desempefan sus funciones en casas
de salud estatales (Tabla 1), especialmente el Hospital Vicente Corral Moscoso
y el Hospital José Carrasco Arteaga (Tabla 2); siendo Medicina Interna (Tabla

3) el area de especializacién con mayor namero de profesionales.

Hospital

Tabla 2. Distribucion de los participantes en funcién del Hospital

Frecuencia Porcentaje valido

Hospital
(n=28)

Hospital Vicente Corral 11 39,2 %

Moscoso

Hospital José Carrasco 9 32,1 %

Arteaga

Hospital Municipal de 3 10,7 %

Cuenca

Hospital Monte Sinai 2 7,1 %

Hospital Universitario del Rio 2 7,1 %

Clinica Santa Inés 1 3,6 %
Especialidad

Tabla 3. Distribucion de los participantes en funcién de la Especialidad

Especialidad Frecuencia Porcentaje
(n=28)

Infectologia 3,6 %

Medicina Intensiva/Cuidados 11 39,3 %

criticos

Medicina Interna 14 50,0 %

Neumologia 2 7,1 %




En cuanto al desarrollo de las propias pautas / protocolos locales institucionales
(Tabla 4), el 57,1 % de los encuestados a nivel publico y privado indican haber
desarrollado un protocolo para el tratamiento con antibioticos en pacientes con
COVID-19.

Tabla 4. Desarrollo de Protocolo Covid-19 institucional

segun sector de salud

Protocolo Total
Sector Si No
Publico 10 10 20
50,0 % 50,0 % 100,0 %
Privado 6 2 8
75,0 % 25,0 % 100,0 %
Total 16 12 28
57,1% 42,9 % 100,0 %

Antecedentes de los pacientes previo al ingreso hospitalario

En la Tabla 5, el total de los encuestados (n=28) indican que conocian el
antecedente de uso de antibibticos en sus pacientes, siendo la gran mayoria de
ellos (71,4 %) los que han usado antibidticos previos a su hospitalizacion,
especialmente del sector publico; pero la diferencia con el sector privado no fue
estadisticamente significativa al observar los resultados de la prueba exacta de
Fisher (p=0,172).

Tabla 5. Frecuencia de uso de antibidticos en pacientes

previa hospitalizacién segun sector de salud

Frecuencia



Sector

Publico

Privado

Total

La mayoria de los

pacientes
16
80,0 %
4
50,0 %
20
71,4 %

La mitad de los
pacientes

4

20,0 %
4

50,0 %
8

28,6 %

Con base en el informe presentado en la Tabla 6, la amoxicilina y el acido

clavulanico (64,3 %) y la amoxicilina + acido clavulanico + macrélido (32,1 %)

son los medicamentos de mayor frecuencia de prescripcion en la mayoria de

pacientes con COVID-19 previo a su hospitalizacion.

Tabla 6. Antibidticos que usan los pacientes para el tratamiento de

COVID-19 de acuerdo a la frecuencia de uso.

Amoxicilina + Acido
Clavulanico
Amoxicilina + Acido
Clavulanico +
Macrélido

Otro

Total

Frecuencia
La mayoria La mitad de los
de los pacientes
pacientes
11 7
55,0 % 87,5 %
9 0
45,0 % 0,0 %
0 1
0,0 % 12,5 %
20 8
100,0 % 100,0 %

Total

18
64,3 %

32,1 %

1
3,6 %
28
100,0 %




La media de duracion del tratamiento antibiético que han recibido los pacientes,

previo al ingreso en el hospital, es de 6,57 dias (DE=1,425)

TOMA DE DECISIONES

Los profesionales en caso de no conocer el antecedente de terapia antibidtica
del paciente consideran mas importantes las siguientes opciones (Grafico 1)
para la decision de prescribir un tratamiento antibiético empirico en pacientes
con COVID-19 en su institucién: hallazgos radiolégicos (Puntaje=4), seguido de
gravedad de la enfermedad (Puntaje=3) y marcadores de Ilaboratorio
(Puntaje=3). Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa

tras observar los resultados de la prueba de ANOVA (f=0,70, p=0.496).

Gréfico 1

o

Gravedad_de_la_enfermedacd Hallazgos_radiologicos Marcacdores_de_laboratorio_
de_inflamacion

Factores determinantes de prescripcion antibiotica

De acuerdo a los marcadores inflamatorios (Grafico 2), la procalcitonina

(Puntaje=4) se estimé como el mas importante, seguido de recuento de
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glébulos blancos (Puntaje=3,5), PCR (Puntaje=3) y recuento de neutrofilos

(Puntaje=3).

Gréfico 2

Albamina Ferritina | Linfopenia
DD Fibrindgeno LDH ME

Marcadores inflamatorios

*DD: Dimero D; IL-6: Interleucina-6; LDH: Lactato deshidrogenasa; NEU:
Neutrofilos; PCR: Proteina C Reactiva; PCT: Procalcitonina; VSG: Velocidad de

sedimentacién globular.

La mayoria de los encuestados considerd que los tratamientos antimicrobianos
empiricos deben estar enfocados a cubrir principalmente (Gréafico 3):
patégenos atipicos (Puntaje=3), seguido de Staphylococcus aureus resistente

a la meticilina (Puntaje=2,5) y Pseudomonas aeruginosa (Puntaje=2,5), entre

otros.



11

Gréafico 3

1=
Aspergillus Atipicos Candida  Pseudomonas  SARM SASM

Patogenos

*SAMS: Staphylococcus aureus, susceptibile a la meticilina
*SAMR: Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina

El 89,5 % de médicos del sector publico no administra un tratamiento propio
diferente a las pautas de neumonia adquirida en el hospital (Tabla 7); mientras
que el 71,4 % del sector privado no lo hace, siendo esta diferencia no

estadisticamente significativa tras realizar la prueba exacta de Fisher (p=

0,287)
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Tabla 7. Diferencia en el tratamiento de pacientes con COVID-19 frente a

las pautas de tratamiento de pacientes con neumonia adquirida en la

comunidad
Diferencia de terapia antibiética Total
Covid-19 frente a NAC
Sector Si No
Publico 2 17 19
10,5 % 89,5 % 100,0 %
Privado 2 5 7
28,6 % 71,4 % 100,0 %
Total 4 22 26
15,4 % 84,6 % 100,0 %

Entre las opciones empiricas mas habituales de antibidticos en pacientes con
COVID-19 en planta (Tabla 8) a nivel publico y privado estan principalmente el
uso de la amoxicilina y acido clavulanico (35,7 %), amoxicilina + &acido
clavulanico + macrolido (32,1 %), acompafados de otros antibiéticos como

ceftriaxona/cefotaxima + macrolido (7,1 %). (Anexo 2).

Tabla 8. Prescripcion de antibiético empirico en planta segun sector de

salud

Puablico Privado Total
Amoxicilina + Acido 7 3 10
Clavulanico 35,0 % 37,5% 35,7 %
Amoxicilina + Acido 5 4 9
Clavulanico + 25,0 % 50,0 % 32,1 %

Macrélido
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Ceftriaxona/Cefotaxima 2 0 2

+ Macrolido 10,0 % 0,0 % 7,1 %

Otro 6 1 7
30,0 % 125% 25,0 %

Total 20 8 28
100,0 % 100,0 % 100,0 %

En la unidad de cuidados intensivos, las opciones empiricas mas habituales de
antibioticos en pacientes con COVID-19 (Tabla 9) a nivel publico y privado se
encuentran piperacilina / tazobactam (53,6 %), ceftriaxona o cefotaxima (10,7
%), ceftazidima (7,1 %).

Tabla 9. Prescripcion de antibiético empirico en la Unidad de Cuidados

Intensivos segun sector de salud

Puablico Privado Total
Piperacilina/ 11 4 15
tazobactam 55,0 % 50,0 % 53,6 %
Ceftriaxona o 2 1 3
cefotaxima 10,0 % 12,5 % 10,7 %
Ceftazidima 2 0 2
10,0 % 0,0% 7,1 %
Otro 5 3 8
25,0 % 37,5% 28,6 %
Total 20 8 28
100,0 % 100,0 % 100,0 %

En caso de que los médicos no conozcan el antecedente de terapia antibiética
del paciente, la media de la duracion del tratamiento que se suele recomendar
en personas con COVID-19 es de 8,68 dias (DE=3,139), siendo a nivel del
sector publico de 9,25 dias (DE=2,971, IC 95 % [7,86-10,64]) y en el privado
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de 7,25 dias(DE=3,284, IC 95 % [4,50-10,00]); no existiendo diferencias
estadisticamente significativas (t=1,56, IC 95 % [-0,630-4,630], p=0,130).

DISCUSION

Este estudio revela aspectos muy interesantes en relacion a la antibioticoterapia
empirica en pacientes con COVID-19 en el area hospitalaria de la ciudad de

Cuenca.

En primera instancia, los resultados sobre el porcentaje de pacientes que reciben
antibidticos para el tratamiento de COVID-19 previo al ingreso en el hospital en
nuestro estudio destacan que: la mayoria de pacientes lo hace (71,4 %)
especialmente del sector publico, considerando que se desconoce si es
automedicado o a través de un profesional de la salud. Esto es comparable a
una revision sistematica, que incluyé ocho estudios de seis paises, sobre la
automedicacién para prevenir o manejar el COVID-19; todos los estudios
observaron un porcentaje de automedicacion de antibiéticos de hasta el 54,2
%.(5) Asi mismo, otra revision que incluyd 27 estudios de 19 paises sobre el
consumo de antimicrobianos en pacientes con COVID-19, reporta que el uso
general de antibiéticos es del 68 %, siendo mas bajo en los paises de ingresos
altos (58%), a comparacion de los paises con ingresos bajos y medianos (89
%).(6) Igualmente, en otra revision, que obtuvo datos de 154 estudios en todos
los entornos de atencion médica, observd que del total de pacientes
diagnosticados con COVID-19, el 62,4 % de pacientes recibieron un agente

antibidtico, y el 31,8 % ha sido prescrito previo a la hospitalizacion.(7)

Por otro lado, este estudio indica que la amoxicilina y el acido clavulanico (64,3
%) son los medicamentos de mayor prescripcion en pacientes con COVID-19
previo a su ingreso hospitalario. Esto es semejante en parte, a un estudio de
Londres, en el que los antibiéticos comiunmente recetados en los pacientes
diagnosticados de COVID-19, fueron amoxicilina (34,9 %) y doxiciclina (27,4 %)
en el ambito de atencidn primaria.(8) No obstante, Zavala y Salcedo encontraron
gue el antibiético mas utilizado fue la azitromicina, usado en el 52% de los

pacientes, seguido de ceftriaxona, amoxicilina y claritromicina.(9) Respecto a
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esto, cabe mencionar que durante los primeros meses de la pandemia de
COVID-19, se dio gran uso de la terapia con azitromicina, en base a su accion
antiviral e inmunomoduladora demostrada in vitro a nivel del ciclo viral, ademas
se le ha atribuido el control de la produccion de citocinas, proteccién de las
células epiteliales y la fibrosis pulmonar.(10) Esto llevd a su uso en la
enfermedad por COVID-19, especialmente en asociacion con hidroxicloroquina.
En relacion a esto, se han realizado varios ensayos controlados para probar su
eficacia y de manera general hay poca evidencia de beneficio significativo en la
infeccion por COVID-19, concluyendo que no debe usarse de manera

rutinaria.(11)

Al investigar la decisibn de los profesionales de salud encuestados para
prescribir un tratamiento antibiético empirico en pacientes con COVID-19, los
hallazgos radiolégicos (Puntaje=4) se muestran como el factor mas importante,
seguido de la gravedad de la enfermedad (Puntaje=3) y los marcadores de
laboratorio de inflamacion (Puntaje=3), teniendo en cuenta que los resultados no
son estadisticamente significativos. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
la muestra de nuestro estudio fue limitada y es posible que los resultados sean
significativos una vez que la muestra sea mayor. Inverso a esto, lo que destaca
otro estudio, es que debe evitarse la prescripcion de antibidticos empiricos
cuando la presentacion clinica es inconsistente o continuar con los antibiéticos
mas de lo necesario para minimizar el potencial de consecuencias adversas.(12)
Asitambién la OMS, en su guia de manejo 2021 menciona que se debe prescribir
terapia antibidtica empirica a los pacientes con COVID-19 en base al diagnostico
clinico de una infeccion bacteriana, ya que esta se presenta en un bajo

porcentaje.(13)

Por otro lado, en cuanto a los marcadores inflamatorios, la procalcitonina
(Puntaje=4) se estim6 como el mas importante seguido de recuento de glébulos
blancos (Puntaje=3,5), PCR (Puntaje=3) y recuento de neutrofilos
(Puntaje=3).Segun un estudio retrospectivo en un hospital de Caracas, la
prescripcion de antibioticos en pacientes con COVID -19 debe considerar un
analisis de laboratorio de variables que presenten altos niveles de proteina C

reactiva, lactato deshidrogenasa, ferritina, dimero D, entre otros. Sin embargo,
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no se observd cambios en los valores de procalcitonina, plaguetas y
creatinina.(14) Los resultados de nuestro estudio, difieren a estos hallazgos
porque es considerable que los médicos sefialaron a la procalcitonina como
marcador muy importante de coinfeccién bacteriana, ademas se ha estudiado
como predictor de gravedad en COVID-19, segun lo sefialan otros
estudios.(15)(16)(17)

Los tratamientos antimicrobianos empiricos que utilizan los profesionales de la
salud en nuestro estudio estan enfocados a los siguientes patdgenos,
principalmente: patégenos atipicos (Puntaje=3), Staphylococcus aureus,
susceptible a la meticilina (Puntaje=2,5), Pseudomonas aeruginosa
(Puntaje=2,5). Asi también lo sefiala una revisién de 30 estudios de pacientes
diagnosticados con COVID-19, cuyos resultados destacan que el patdgeno mas
aislado fue Mycoplasma pneumoniae (42%), Pseudomonas aeruginosa (12%) y
Haemophilus influenzae (12 %).(18) De otra manera, una revision que incluyo
diez estudios con un total de 100 pacientes, sobre la frecuencia y los
microorganismos implicados en las coinfecciones bacterianas, encontré que los
patbgenos mas frecuentes son Staphylococcus aureus (31 %), Streptococcus
pneumoniae (23 %), Haemophilus influenzae (11 %), Pseudomonas aeruginosa
(8 %); sin embargo la cobertura para ésta ultima al ser poco comun, debe ser
considerada especialmente en pacientes ingresados a la UCI.(19) Asi también,
en un estudio prospectivo de la India, que comprendid 191 pacientes
diagnosticados con COVID-19, se identificaron varios patdogenos coinfectantes,
siendo los mas comunes: Staphylococcus aureus (19,9 %), Klebsiella
pneumoniae (19,4 %), Streptococcus pneumoniae (3,7 %), Haemophilus
influenzae (3,7 %).(20) En nuestro estudio no se ha profundizado sobre los
patdgenos aislados en las diferentes casas de salud que pudo influir en la

decisién de cobertura antibidtica.

Entre las opciones empiricas mas habituales de antibiéticos en pacientes con
COVID-19 en planta de nuestro estudio, estan principalmente: amoxicilina y
acido clavulanico (35,7 %); amoxicilina + acido clavulanico + macrolido (32,1 %);
ceftriaxona/cefotaxima + macrélido (7,1 %); lo cual puede estar relacionado con

la cobertura de los patdégenos anteriormente sefialados. Esto es similar a un
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estudio de pacientes con COVID-19 en hospitales escoceses, en el que se
encontré6 que los antibidticos mas prescritos a nivel de sala general son
amoxicilina (21,9 %), doxiciclina (16,6 %) y amoxicilina-acido clavulanico (12,7
%).(3) Por otra parte, en una revision, se destaca que las clases de antibiéticos
prescritas con mayor frecuencia fueron las fluoroquinolonas (20,0 %), los
macrolidos (18,9 %), los inhibidores de b-lactamicos/b-lactamasas (15 %) y
cefalosporinas (15%).(7) Asi mismo, un estudio retrospectivo de prevalencia en
Turquia en el que se evalto a 1500 pacientes hospitalizados con diagnéstico de
COVID-19, se encontr6 que los principales antibioticos prescritos son las
fluoroquinolonas (41 %), piperacilina/tazobactam (16,6 %), cefalosporinas de
segunda y tercera generacion (16,4 %) y carbapenémicos (13,7 %).(21)

Por otro lado, en la Unidad de Cuidados Intensivos de los diferentes hospitales
de la ciudad de Cuenca, los antibiéticos mas prescritos son piperacilina/
tazobactam (53,6 %), ceftriaxona o cefotaxima (10,7 %), ceftazidima (7,1 %).
Esto es similar a un estudio, que indica que la polimixina B, el meropenem y la
piperacilina / tazobactam fueron los antibiéticos mas utilizados en UCI.(22) En
otro estudio observacional, imipenem fue el antibiético mas utilizado en UCI
(57,7%), seguido de ceftriaxona (53,8%), piperacilina / tazobactam vy
fluoroquinolonas (32,7%).(23) En un estudio de nuestro medio, efectuada por
Suéarez, en la UCI del Hospital docente Ambato, con una poblacion de 57
pacientes, se sefiala que los antibidticos con mayor prescripcion son los
carbapenémicos (meropenem 27,1 %), penicilinas (tazobactam 23,2 %) vy

polimixinas (colistina 16,7 %).(24)

En nuestro estudio, en caso de que los médicos no conozcan el antecedente de
terapia antibiotica del paciente con COVID-19, la duracion del tratamiento que
se suele recomendar es de 8,68 dias, recalcando que no se especifica el area
de salud. En el estudio de Turquia, que evallo a los pacientes hospitalizados
por COVID-19, encontré que la duracion media de antibiéticos fue de 5 dias en
total, siendo de 8 dias para los que se encuentran en la UCI.(21) Cabe
mencionar que la OMS, en su guia de manejo sefala que la antibioticoterapia

empirica debe ser breve con una duracién de 5 a 7 dias.(13)
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Los estudios determinan que se debe vigilar las practicas de prescripcion de
medicamentos, especialmente de antibidticos; debido a reacciones adversas o
resistencia antimicrobiana. Segun lo expuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud, la administracion de antibidticos es excesiva ya que
la tasa de uso de antibidticos en pacientes hospitalizados es del 94 % al 100 %
en pacientes con COVID-19, la cual es mucho mayor a la incidencia de
infecciones secundarias que es del 10 % al 15 %, ademas refiere que el 72 % de
pacientes han recibido antibiéticos de amplio espectro.(25) De la misma manera,
en la revision realizada por Langford, se sefiala que el porcentaje de coinfeccién
bacteriana es del 3,5 % e infeccion secundaria en el 15,5 % de los pacientes, y
se inform6 que el 71,8 % de los pacientes hospitalizados recibieron
antibioticoterapia;(26) en la UCI se ha reportado la prescripcion de antibioticos
en un 86,4 % segun los datos de otra revision.(7) Por lo mismo, la OMS sefala
gue debe desalentarse el uso generalizado de antimicrobianos ya que puede
agravar la resistencia antimicrobiana, asi como efectos adversos, por ejemplo,
el aumento de infecciones por Clostridium difficile. Sin embargo, se puede
considerar administrar antibioticos empiricos de acuerdo a la clasificacion
AWARE,(27) segun la severidad de enfermedad por COVID-19 y la sospecha

clinica de coinfeccion bacteriana.(13)
Limitaciones

Durante el desarrollo de esta investigacion se determinaron ciertas limitaciones;
en primer lugar, no existio la participacion de todos los médicos que trabajan en
las distintas plantas hospitalarias, asi se obtuvo los datos de solamente 28
profesionales sanitarios. Ante esta instancia, los resultados estipulados en el
documento, reflejan Unicamente la experiencia en torno a la prescripcion de

antibiéticos de un pequefio segmento de médicos.

Ademas, nuestro trabajo no muestra datos especificos referentes al antecedente
de antibioticoterapia de los pacientes tales como, la automedicacién o la
prescripcion médica. Asi también, no se especifica la duracién de la terapia

segun la etiologia, tipo de antibidtico o area de salud.
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Fortalezas

A nuestro conocimiento, ésta es la primera encuesta a nivel local respecto a la
prescripcion de antibidticos para pacientes con COVID-19 a nivel hospitalario de

la ciudad de Cuenca destinada a los médicos que tratan esta enfermedad.

Este estudio permitird entender las tendencias de prescripcion (percepcion),
cuyos resultados pueden ser compartidos como método de reflexion y ajuste en
el manejo de la antibioticoterapia, ademas servir de guia para obtener resultados
significativos al aumentar la muestra estudiada e incluir otras variables de

interés.
Conclusiones

El uso generalizado y excesivo de antibidticos en los pacientes de COVID-19,
como muestra este estudio, hace que aumente la preocupacion por la resistencia
antimicrobiana, los diversos efectos adversos y la carga econémica para los
pacientes y las instituciones sanitarias. Esta tendencia subraya la importancia de

la administracion de antibiéticos en la toma de decisiones sobre el tratamiento.

El uso de antibidticos en los casos de COVID-19 es una consecuencia de las
limitadas opciones de tratamiento. En paises con sistemas sanitarios
inadecuados, el uso indiscriminado de antibidticos, incluso antes de las
pandemias de COVID-19, era considerado normal. Esta practica puede conducir
a un aumento de la resistencia a los antibiéticos, lo que hace mas dificil tratar a
los pacientes con infecciones graves. En condiciones actuales, con la pandemia
de COVID-19 en curso, el concepto de administracion de antibiéticos es alin mas

esencial.
Recomendaciones

Se recomienda desarrollar un enfoque multidisciplinario que permita monitorear
y administrar una prescripcion adecuada y juiciosa de antibioticos durante la
pandemia. La evaluacion y los patrones de prescripcién de antibioticos para
pacientes hospitalizados con COVID-19 deben llevarse a cabo a través de
estrategias de vigilancia de la administracion de antibiéticos a fin de mejorar la

atencion de alta calidad y garantizar la seguridad del paciente.
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Es necesario evaluar el impacto sobre el incremento en torno al uso de
antibidticos durante el COVID-19 en la flora hospitalaria y, a su vez, como esto
podria afectar las tendencias futuras de infecciébn nosocomial y resistencia a los

antimicrobianos a nivel local.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta traducida al espafiol

1. Especifique el sector de salud en el que trabaja:
Publico

Privado

2. Especifique el nombre del hospital en el que trabaja
Hospital Vicente Corral Moscoso

Hospital José Carrasco Arteaga

Hospital Universitario del Rio

Hospital Santa Inés

Hospital Monte Sinai

Prefiero no responder

Otra...

3. Especifique su area de especializacion
Infectologia

Medicina Intensiva/Cuidados criticos

Medicina Interna

Neumologia

Otra...

4. ¢Su institucién ha desarrollado sus propias pautas / protocolos locales

para el tratamiento con antibioticos en pacientes con COVID19?

Si



22

No

5. ¢Conoce si sus pacientes han utilizado un antibiético para el tratamiento

de COVID-19 previo al ingreso en el hospital donde usted trabaja?
Si
No

6. Si responde que Si en la pregunta anterior, ¢Cuantos de sus
pacientes reciben antibiotico para el tratamiento de COVID-19 previo al

ingreso en el hospital donde usted trabaja?
La mayoria de los pacientes

La mitad de los pacientes

Pocos pacientes

7. Si responde la pregunta anterior, sefiale el /los antibidticos/s que
usan los pacientes con mayor frecuencia para el tratamiento de COVID-19.

Seleccione hasta dos opciones
Amoxicilina + acido clavulanico

Amoxicilina + acido clavulanico + macrélido
Amoxicilina + acido clavulanico + fluoroquinolona
Ampicilina / sulbactam

Ampicilina / sulbactam + un macroélido
Ampicilina / sulbactam + fluoroquinolona
Levofloxacina

Moxifloxacino

Ceftriaxona / cefotaxima

Ceftriaxona / cefotaxima + macrélido

Ceftriaxona / cefotaxima + fluoroquinolona
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Betalactamicos anti-pseudomonas

Betalactamicos anti-pseudomonas + fluoroquinolona
Betalactamico antipseudomonas + macrolido
Ceftarolina

Ceftarolina combinada con otros antibiéticos
Desconozco el antibiético que usé el paciente
Otra...

8. ¢ Cudl ha sido la duracién promedio del tratamiento antibiético que han
recibido los pacientes, previo al ingreso en el hospital donde usted trabaja?

Ingrese el numero de dias

9. En caso de no conocer el antecedente de terapia antibidtica del
paciente ¢Qué importancia tienen las siguientes opciones para la decision
de prescribir un tratamiento antibiético empirico en pacientes con COVID-

19 en su institucion?

1. Menos importante 2 3 4 5. Mas importante
Gravedad de la enfermedad (presentacion clinica)

Marcadores de laboratorio de inflamacion

Hallazgos radiolégicos

10. En caso de no conocer el antecedente de terapia antibiética del paciente
¢ Qué importancia tienen las siguientes opciones para la decisién de
prescribir un tratamiento antibiético empirico en pacientes con COVID-19

en su institucion?

1. Menos importante 2 3 4 5. Mas importante
Proteina C-reactiva

Procalcitonina

Recuento de glébulos blancos
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Recuento de neutrdfilos

Velocidad de sedimentacion globular (VSG)
Fibrindgeno

Dimero D

Ferritina

Lactato deshidrogenasa (LDH)

Interleucina 6 (IL-6)

Albumina

Linfopenia

11. En caso de no conocer el antecedente de terapia antibiotica del
paciente. Debemos utilizar un tratamiento antimicrobiano empirico con

actividad frente a qué patdégenos especificos en pacientes con COVID-19:
1. Muy en desacuerdo 2 3 4 5. Totalmente de acuerdo
Staphylococcus Aureus, susceptibile a la meticilina.

Staphylococcus Aureus, resistente a la meticilina.

Pseudomona Aeruginosa

Patogenos atipicos.

Candida spp

Aspergillus spp.

12. En caso de no conocer el antecedente de terapia antibiética del paciente
¢ Cuales son sus opciones empiricas mas habituales de antibidticos en

pacientes con COVID-19 en planta? Seleccione hasta dos opciones
Amoxicilina + acido clavulanico
Amoxicilina + acido clavulanico + macroélido

Amoxicilina + acido clavulanico + fluoroquinolona
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Ampicilina / sulbactam

Ampicilina / sulbactam + un macrolido
Ampicilina / sulbactam + fluoroquinolona
Levofloxacina

Moxifloxacino

Ceftriaxona / cefotaxima

Ceftriaxona / cefotaxima + macrélido
Ceftriaxona / cefotaxima + fluoroquinolona
Betalactamicos anti-pseudomonas
Betalactamicos anti-pseudomonas + fluoroquinolona
Betalactamico antipseudomonas + macrélido
Ceftarolina

Ceftarolina combinada con otros antibi6ticos
No formo parte de planta

Otra...

13. En caso de no conocer el antecedente de terapia antibiotica del
paciente ¢Cuales son sus opciones empiricas mas habituales de
antibidticos en pacientes con COVID-19 en la unidad de cuidados

intensivos? Selecciones hasta dos opciones

Fluoroquinolona
Penicilina antiestafilocAcica + fluroquinolona
Ceftriaxona o cefotaxima

Ceftazidima
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Cefepima

Ceftarolina

Piperacilina / tazobactam

Imipenem

Meropenem

Beta-lactamicos + aminoglucdésido

Beta-lactamicos + fluoroquinolona

Beta-lactamicos + colistina

No formo parte de la Unidad de Cuidados Intensivos
Otra...

14.En caso de no conocer el antecedente de terapia antibiética del paciente
¢, Qué duracion del tratamiento antibiético suele recomendar en pacientes

con COVID19 en su institucién? Ingrese el numero de dias
Preguntas opcionales

15. En caso de no conocer el antecedente de terapia antibiética del paciente
¢ Su propio tratamiento con antibiéticos en pacientes con COVID19 difiere

de las pautas de neumonia adquirida en el hospital o la comunidad local?
Si
No

16. Si la pregunta 15, responde Si, Por favor, describa en caso de no
conocer el antecedente de terapia antibiotica del paciente, en qué se
diferencia su propio tratamiento con antibiéticos en COVID19 de las pautas

para la neumonia adquirida en el hospital o la comunidad local:
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Prescripcion de antibiético empirico en planta segun sector de salud

Amoxicilina + acido
clavulanico
Amoxicilina + acido
clavulanico +
Macrolido
Ceftriaxona/Cefotaxima
+ Macrélido
Amoxicilina + Acido
clavulanico +
Fluoroquinolona

Ampicilina/Sulbactam
Betalactamicos
antipseudomonas
Ceftriaxona/Cefotaxima

Otro (Azitromicina)

Total

Puablico
7
35,0 %
5
25,0 %

10,0 %

5,0 %

1
5,0%
1
5,0%
1
5,0%
2
10,0 %
20
100,0 %

Privado

3
37,5 %
4
50,0 %

0,0 %

0,0 %

0
0,0 %
0
0,0 %
0
0,0 %
1
12,5 %
8

100,0 %

Total
10
35,7 %
9
32,1 %

7,1%

3,6 %

1
3,6 %
1
3,6 %
1
3,6 %
3
10,7 %
28

100,0 %
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