Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina

Ao 2022
Trabajo Final de Carrera (Tesis)

Beneficios del uso de antibioticoterapia en pacientes
con neumonia por sars-cov-2: Revision sistematica
de la literatura.

Benefits of the use of antibiotic therapy in patients
with sars-cov-2 Pneumonia : Rystematic review of
the literature.

Alumno:

José Luis Martinez Bautista
Joseluis.martinezbautista@alumnos.uai.edu.ar
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana

Tutor:

Lucia Marcela Tomassi
Lucia.Tomassi@uai.edu.ar

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana



Beneficios del uso de antibioticoterapia en pacientes
con neumonia por sars-cov-2: Revisidon sistematica
de la literatura.

Benefits of the use of antibiotic therapy in patients
with sars-cov-2 Pneumonia: Rystematic review of the
literature.

Autores: Martinez J, Tomassi L.
Resumen

Introduccion: A finales de diciembre de 2019, se registro un brote de una enfermedad emergente denominada
COVID-19 causada por un nuevo coronavirus (llamado SARS-CoV-2), el cual inicid su presencia en la ciudad de
Wuhan, China, y se propag6 rapidamente hacia el resto del mundo, condicionando un gran problema de salud.
Una proporcion significativa de los pacientes con formas moderadas o graves de la infeccién por SARS-CoV-2
requieren ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) estos ingresos prolongados en las UCI son un
factor de riesgo conocido para el desarrollo de infecciones nosocomiales. La indicacion de antibiéticos genera
preocupacion por sus consecuencias por lo que es imprescindible saber el momento en que se debe indicar.
Material y métodos: Se realizo una revision sistemética de la literatura. Resultados: Se identificaron 584
articulos de los cuales 16 fueron los seleccionados por cumplir con los criterios de inclusion. Se ha indicado
antibidticos para prevenir neumonias como otras infecciones graves. Conclusion: La indicacién de antibiéticos
se reserva para aquellos pacientes que ademas de neumonia por covid-19 tengan fuerte sospecha de neumonia
bacteriana o sepsis de otro foco o cultivos positivos.

Palabras Clave:Covid-19; SARS-Cov2; Neumonia; tratamiento; antibiético.

Abstract

Background:At the end of December 2019, an outbreak of an emerging disease called COVID-19 caused by a
new coronavirus (called SARS-CoV-2) was recorded, which began its presence in the city of Wuhan, China, and
spread rapidly. to the rest of the world, conditioning a major health problem. A significant proportion of patients
with moderate or severe forms of SARS-CoV-2 infection require admission to Intensive Care Units (ICU). These
prolonged ICU admissions are a known risk factor for the development of nosocomial infections. The indication
of antibiotics generates concern about its consequences, so it is essential to know when it should be indicated).
Material and methods:A systematic review of the literature was carried out.. Results: 584 articles were
identified, of which 16 were selected for meeting the inclusion criteria. Antibiotics have been indicated to prevent
pneumonia like other serious infections.Conclusion: The indication of antibiotics is reserved for those patients
who, in addition to covid-19 pneumonia, have a strong suspicion of bacterial pneumonia or sepsis from another
focus or positive cultures.

Keywords:Covid-19; SARS-Cov2; Pneumonia; treatment; antibiotic.



INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad viral emergente, que
primero fue identificada en China, en la provincia de
Wuhan en diciembre del 2019(1)(2)(3). Es actualmente
una gran preocupacion mundial(4) y los primeros casos
fueron identificados como neumonia de causa
desconocida; en febrero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud la describi6 como COVID-19 (del
acrénimo inglés: coronavirus disease 2019) y la
enfermedad fue declarada una emergencia internacional
el dia 30 de enero de 2020. Inicialmente, el virus fue
llamado 2019-nCoV y, posteriormente, renombrado como
SARS-coV-2, ya que el virus es muy similar al causante
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus
siglas en inglés); se trata de un virus de cadena simple de
ARN que visto en microscopia electronica tiene la
apariencia de corona por presencia de glucoproteinas en
su envoltura. La subfamilia Orthocoronavirinae clasifica
a los coronavirus en los siguientes cuatro géneros:
alfacoronavirus (alphaCoV), betacoronavirus (betaCoV),
deltacoronavirus (deltaCoV) ygammacoronavirus
(gammaCoV)(1)(5).

Los pacientes con COVID-19 ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Generales (UCI) comenzaron
rutinariamente con antibiéticos para cubrir una posible
infeccion bacteriana secundaria del tracto respiratorio
inferior (IVRI)(6).La prescripcion excesiva o inadecuada
de antibidticos en el contexto de la COVID-19 podria
facilitar el desarrollo de resistencias bacterianas y
reducir la eficacia de futuros tratamientos.(2)Se ha
informado que los hombres y mujeres con COVID-
19especialmente si estan hospitalizados en la UCI son
propensos a infecciones secundarias ya sea por
patégenos  bacterianos o  fangicos(7)(8)(9). Los
tratamientos urgentes en cualquier modalidad para
combatir las infecciones por SARS-CoV-2 son deseados
por la sociedad en general por los profesionales de la
salud, por los estamentos y, principalmente por la
comunidad cientifica, porque una cosa es segura en
medio de las numerosas incertidumbres sobre el COVID -
19(10). Este estudio es realizado con la intension de
responder a la pregunta ¢Cuéndo es conveniente el uso
de antibidticos en pacientes con neumonia por covid-19?
El objetivo de este estudio es analizar el uso de
antibidticos en pacientes con neumonia por covid-19 y
determinar si su uso genera beneficios previniendo una
forma grave de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de este estudio es una revision sistematica de la
literatura que se identifica como revision sistemética
utilizando el método prisma, no tiene anélisis
indiferencial, ni meta analisis. La poblacion en la que se
ha realizado el estudio son pacientes con neumonia por
covid-19, no hubo limites en el nimero de muestras, los
buscadores utilizados fueron Pubmed, MESH y otros, se
utilizaron las siguientes palabras Claves: Covid-19;
SARS-Cov2; Neumonia; tratamiento; antibiético. Como
criterios de inclusion se tomaron: revisiones sistematicas,
estudios de casos y control, cohorte, reportes de casos,
publicaciones a partir del 2020, poblacién con neumonia

por covid-19, publicaciones que contengan tratamientos e
indicaciones de antibioticoterapia en pacientes con
neumonia por covid-19, se incluyeron publicacion en
idioma espafiol e inglés. Como método de exclusion se
tomaron; disefios de estudios retrospectivos, cartas del
editor, estudios pilotos, publicaciones que no contengan
tratamientos con antibidticos en pacientes con neumonia
por covid-19, publicaciones que no se refieran a
enfermedad por covid-19 y publicaciones anteriores del
afio 2020.

El estudio se realiza en un &mbito universitario.

Las variables utilizadas por buscador fueron las
siguientes;

En Pubmed sin filtrar se obtuvieron 131 articulos,
filtrado 5 articulos, excluidos 3 articulos e incluidos 2
articulos. En base de datos MESH se obtuvieron sin
filtrar 71 articulos, filtrado 42 articulos, excluidos 3
articulos e incluidos 2 articulos. En otros buscadores se
obtuvieron sin filtrar 382 articulos, filtrado 170 articulos,
excluidos 64 articulos e incluidos articulos. Ver variables
en anexo GraficoN® 1.

El plan de andlisis de los datos para esta revision
sistematica. se empieza el estudio con un disefio  de
blsqueda bibliografica (revision sistematica de la
literatura), identificando las variables de estudio que son
cualitativas, la recoleccion de la informacidn se obtiene a
través de la bulsqueda virtual en la base de datos
Pubmed, MESH, google académico y cielo como asi
también varios buscadores de articulos cientificos , se
utilizando palabras clave: covid-19, SARS- CoV2
neumonia, antibidticos, tratamiento, , con los siguientes
filtros afio 2020, 2021 , textos completos gratis, sin
restriccion de idioma. Cumpliendo con criterios de
elegibilidad y siguiendo el método Prisma se obtiene
finalmente dieciséis articulos para el anélisis.

Ver anexo diagrama prisma. Grafico N° 2.

La realizacion de la tabla para el analisis de datos para
la seleccion de los articulos (Tabla N°1), se realiz con el
programa Microsoft Excel.

RESULTADQOS

Este trabajo de inicid identificando 584 articulos de
acuerdo a las palabras de busqueda en las bases de datos
Pubmed , MESH , y otros ( google académico, cielo ,
Hama network, epitemonikos, etc.), posteriormente
siguiendo el diagrama PRISMA de acuerdo a la lectura
de titulos se eliminaron 367 articulos de los que
quedaron 217 articulos, de éstos fueron excluidos 201
articulos por no cumplir con criterios de elegibilidad
estipulados, quedando asi 16 articulos que cumplieron
con los criterios de inclusion.



AZITROMICINA COMBINADA CON
HIDROXICLORIQUINA

Los estudios franceses hablan de dosis de 500 mg al dia
por cinco dias y el mas grande de ellos de 500 mg al
dia/dosis de carga, seguido de 250 mg al dia durante
cinco a siete dias. Ambas drogas incrementan el intervalo
QT, sobre todo la azitromicina, por lo que se recomienda
evaluar el beneficio anticipado sobre el riesgo de su
uso.(1)

ESTUDIO EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE
SINGAPUR

Como el COVID-19 desvio recursos de los equipos de
AMS, no hubo un deterioro significativo en las tendencias
de uso de antimicrobianos ni una reduccion en la calidad
de la prescripcion de antimicrobianos en nuestras
instituciones. A pesar de un equipo
antimicrobianos(AMS) mas pequefio, la presencia de un
programa AMS multidisciplinario establecido antes de la
pandemia de COVID-19 logr6 mantener estable la
prevalencia de antimicrobianos y la calidad de la
prescripcion  de  antimicrobianos en  nuestras
instituciones(11).

ENTORNO EXTRAHOSPITALARIO

En el entorno extrahospitalario, y solo si se sospecha de
coinfeccion o sobreinfeccion bacteriana, hay que utilizar
el tratamiento antibiético de acuerdo con las
recomendaciones habituales de neumonias adquiridas en
la comunidad para adultos de cada territorio. En general,
se recomienda amoxicilina 1 g/8 hs en pacientes sin
factores de riesgo y amoxicilina/clavulanico 875 mg/8 hs
en pacientes de riesgo.

ESTUDIO GRASSELLI

La carga considerable de complicaciones infecciosas en
esta poblacién requiere una mayor concienciacién sobre
el uso adecuado de farmacos antimicrobianos. Informes
anteriores sugirieron que una proporcion sustancial de
sujetos con COVID-19 fueron tratados con antibidticos al
ingreso o dentro de los primeros dias de hospitalizacion.
Las pautas actuales son ambiguas con respecto al uso de
la terapia antibi6tica empirica en pacientes gravemente
enfermos con infeccion por SARS-CoV-2. En este sentido,
el trabajo de Giacomo Grasselli brinda una guia
importante para ayudar a los médicos que enfrentan este
escenario. Los autores informan que, a pesar de que el 68
% de los pacientes recibieron antibidticos en el momento
de la admision en la UCI, después de un estudio de
diagndstico de rutina se observd una infeccion
secundaria documentada en solo el 1 % de los sujetos.

DISCUSION

La utilizacion de los antibidticos en el tratamiento en
pacientes con neumonia por covid-19 ha tenido
controversias en cuanto al momento en que se deberia
indicar y si genera algun beneficio en el tratamiento de la
enfermedad.(7)(12)(13).

En Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en
Lima-PerG en sus pacientes se usé ambulatoriamente
varios medicamentos (antimicrobianos) sin eficacia
demostrada en la actualidad y segin un meta analisis
solo el 35% de pacientes presentan coinfeccion
bacteriana al ingreso, 15% durante la hospitalizacion y
que a mas del 71% se le prescribié antibiéticos, todo ello
genera consecuencias como resistencia bacteriana,
reacciones adversas y costos innecesarios(3).

En otro articulo en cuanto a la prescripcion de
antimicrobianos para la coinfeccion bacteriana/fungica
de las vias respiratorias, algunos pacientes que acuden al
hospital con infeccion por SARS-CoV-2 tienen un
fenotipo clinico similar al de la neumonia bacteriana
atipica. Ademas, la infeccion por SARS-CoV-2 también
puede ser dificil de distinguir de la neumonia adquirida
en el hospital y asociada al ventilador en pacientes
hospitalizados. Los pacientes a menudo se presentan
febriles con sintomas respiratorios, como tos seca,
asociados con cambios bilaterales en la radiografia de
torax. Por lo tanto, no es irrazonable tratar
empiricamente a los pacientes enfermos con
antimicrobianos para la neumonia bacteriana/fingica.
Algunas guias nacionales y series de casos han sugerido
el uso de antibioticos de amplio espectro o el beneficio de
la "cobertura para bacterias atipicas(14).

Evidencia actual donde se han detectado bajas tasas de
superinfeccion o coinfecion, sumado al impacto de la
emergencia de organismos multirresistentes (15), se
propone: no utilizar ATB en pacientes que presentan
caracteristicas clinicas de laboratorio y radioldgicas
compatibles con COVID 19, suspender ATB o tomar
conducta expectante respecto de su inicio cuando se
tenga confirmacion de la etiologia de COVID 19 en vista
de la baja probabilidad de coinfeccion. Considerar
iniciar ATB solamente en pacientes donde la infeccion
bacteriana concomitante es fuertemente sospechada y/o
el cuadro reviste gravedad: Ej.: consolidacién focal
Gnica con/sin broncograma aéreo, con/sin derrame
pleural (periférico o en cisuras) + 1 se los siguientes:
cuadro de sepsis/ sumatoria de comorbilidades/
inmunocompromiso. Esquemas combinados con CTX
0AMS + macrdlido, reevaluando el tratamiento al 5°
dia(16). Como conclusion final el uso de antibidticos
debe ser racional y reservado para casos puntuales de
pacientes que tienen sobreinfeccion bacteriana ya que su
uso injustificado puede provocar efectos adversos graves
y generar una resistencia en la poblacion.
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ANEXO

ARTICULOS SELECCIONADOS
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Tabla N ° 1: articulos seleccionados.
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VARIABLES

Corresponde a todo articulo que contenga en su titulo
Sin filtrar algunas de las siguientes palabras claves para la bisqueda
de informacion: covid-19, SARS-CoV2, neumonia,
antibioticos, tratamiento.
Corresponde a articulos completos gratis y que sean
Filtrado publicados a partir de enero del 2020.
Articulos no contenga en su titulo covid-19,SAR-CoV-
Excluidos 2,neumonia, tratamiento, antibiéticos. Todo articulo
anterior al 2020.Estudios retrospectivos, cartas del editor,
estudios piloto
Disefio de estudios: revisiones sistematicos, estudios de
casos y control, cohorte y reportes de casos, publicaciones
Incluidos a partir del 2020Los participantes del estudio deben tener
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