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Resumen

Objetivos: En el seno de la reciente epidemia de infección por COVID-19 se ha observado un elevado
uso de antibioterapia en pacientes hospitalizados. Nuestro objetivo es analizar los factores que se
asociaron a su empleo y la mortalidad asociada.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos consecutivos de pacientes adultos
(≥ 18 años) con infección por COVID-19 confirmada (PCR positiva) dados de alta en el mes de marzo
de 2020 (N = 324) en un hospital de tercer nivel. Se comparó el grupo de pacientes que recibieron
antibiótico en el ingreso con el grupo de pacientes en el que no se empleó. Para ello se analizó un
conjunto de variables demográficas, epidemiológicas, clínicas y analíticas al ingreso, así como la
mortalidad asociada a cada grupo. Se realizó un análisis univariante de variables dicotómicas
(prueba de ji cuadrado) y de variables cuantitativas (prueba t de muestras independientes), y un
análisis multivariante con regresión lineal. Se consideró una asociación positiva si p < 0,05.

Resultados: Se analiza una serie de 324 pacientes ingresados por COVID-19. Ciento treinta y seis
pacientes eran mujeres (42%) y la edad media fue de 68 años (DE 19,2). Se usó antibióticos en 231
pacientes (71,3%). En el análisis univariante se encontró asociación positiva en las variables edad (p
= 0,03), índice de Charlson (p = 0,047), tos con expectoración (p = 0,012), procalcitonina (p = 0,04)
y mortalidad durante el ingreso (p = 0,006). En el análisis multivariante se ajustó la mortalidad por
las variables edad e índice de Charlson no encontrando asociación estadística.

Discusión: La sobreinfección bacteriana en la infección por COVID-19 es una complicación descrita.
En nuestra serie el uso de antibióticos es frecuente relacionándose con la edad, la presencia de tos
con expectoración y con niveles elevados de procalcitonina al ingreso. La mortalidad ajustada por
factores de confusión no presentó una asociación significativa.

Conclusiones: Basados en la sospecha de sobreinfección bacteriana, ciertos parámetros clínicos y
analíticos al ingreso determinan un mayor uso de antibioterapia en pacientes con COVID-19, no
asociándose su empleo a una mayor mortalidad.

Bibliografía

https://www.revclinesp.es


0014-2565 / © 2020, Elsevier España S.L.U. y Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.

Cucchiari D, Pericàs JM, Riera J, et al. Pneumococcal superinfection in COVID-19 patients: A1.
series of 5 cases. Med Clin (Barc). 2020;S0025-7753(20)30349-3.


