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1062 - ANTIBIOTERAPIA EN LA COVID-19, éEN QUE PACIENTES?
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Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con infeccién por COVID-19 que reciben
tratamiento antibidtico durante su hospitalizacion.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyo a todos los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 que ingresaron en el Hospital Doctor Negrin durante el afio 2020. Se recogieron datos
demograficos, antecedentes personales, caracteristicas clinicas y analiticas y tratamiento antibidtico
prescrito, analizandose las caracteristicas de los pacientes que recibieron tratamiento antibiotico.
Para evaluar la relacién entre variables categdricas se utilizd el test de chi-cuadrado o el test exacto
de Fisher y para la relacién con variables cuantitativas, el test t- Student o U de Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 483 pacientes (59% varones, edad mediana 65 anos). Un 40,2%(n = 194)
recibieron antibioticos. Los mas empleados fueron betalactamicos y macrdlidos, respectivamente
32,3%(n = 156) y 12,6%(n = 61), destacando mayor prescripcion de los primeros en la segunda ola
(67,3% vs. 44,3%; p < 0,001) y menor de los segundos (6,4% vs. 44,3%; p < 0,001). Los pacientes
tratados con antibidticos eran significativamente mayores (69 vs. 63 afos; p < 0,001), predominando
el sexo masculino (66% vs. 34%; p = 0,01). En relacién a las comorbilidades, la hipertension (p =
0,04), diabetes (p = 0,001), dislipemia (p 1,3 mg/dL; p = 0,01), creatinkinasa (> 250 U/L; p =,002),
proteina C reactiva (> 99 mg/L, p 0,5 ng/mL, p = 0,04), mayor valor de ferritina, VSG y dimero D. No
hubo diferencias en relacion a la clinica. Por otra parte, la necesidad de oxigenoterapia (88,7% vs.
11,3%, p < 0,001), corticoides sistémicos (68,6% vs. 31,4%;p < 0,01) y el desarrollo de sindrome de
distrés respiratorio (SDRA: 60,8% vs. 39,2%;p < 0,001) se relacionaron con mayor uso de
antibioticos. Recibieron antibioterapia el 74,4%(n = 35) de los fallecidos y el 85,5% de los ingresos
en UCI. La prescripcién fue significativamente mayor en fallecidos (74% vs. 37%; p < 0,001).

Discusion: La infeccion por SARS-CoV-2 ha supuesto un desafio sanitario y cientifico sin
precedentes. Respecto al manejo de los pacientes que precisan atencion hospitalaria, las
recomendaciones terapéuticas han ido cambiando durante el transcurso de la pandemia. Existe
controversia sobre el uso de antibidticos y la situacion clinica en la que prescribirlos. En nuestra
serie la prescripcion de tratamiento antibiotico se relacion¢ significativamente con mayor edad, sexo
masculino, la presencia de comorbilidades, la hiperglucemia hospitalaria y la elevacién de
reactantes de fase aguda, incluyendo procalcitonina, ferritina, VSG y proteina C reactiva. Ademas, el
desarrollo de complicaciones tales como el deterioro de funcion renal, SDRA y la necesidad de
terapia esteroidea, se asociaron a mayor uso de antibioterapia.
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Conclusiones: La mayor edad, sexo masculino, presencia de comorbilidades, elevacion de
marcadores inflamatorios y el desarrollo de complicaciones se asocié a un mayor uso de antibidticos.
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