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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19, provoco un gran impacto en la prescripcion de antibiéticos y en la aceleracion e in-
cremento de la aparicion de microorganismos multirresistentes. Objetivo: Determinar el uso de antibidticos en el tratamiento de
personas con diagndstico de COVID-19 leve. Materiales y Métodos: Se tratd de un estudio cuantitativo, transversal, que evalud
a 128 personas mayores de edad, con diagndstico de COVID-19 leve, a quienes se les aplicd una encuesta validada sobre uso
racional de antibidticos. Los resultados obtenidos se analizaron con la ayuda de programas estadisticos. Resultados: 62,5% de
los participantes fueron mujeres, con una edad promedio de 33 anos. El 41,4% de los encuestados, recibieron antibidticos como
parte de su tratamiento. Se identificd alguna comorbilidad en el 34,2% de personas, de quienes el 40% recibidé antimicrobianos,
sin existir una relacion lineal, entre la presencia de comorbilidades y el empleo de antibidticos (IC 95%, p>0,01). El 81,1% de las
prescripciones, fueron realizadas durante el segundo ano de la pandemia. Se utilizaron macroélidos en el 47,6% de los casos y
betalactdmicos en el 24,6%. El 22,6% de evaluados, recibieron mas de un antimicrobiano. Conclusiones: El uso de antibidticos
en pacientes con COVID-19 leve, es frecuente, siendo los macroélidos el grupo méas utilizado, y no se relaciona con la existencia
de comorbilidades.

Palabras clave: 2019-nCoV, enfermedad por coronavirus 2019-nCoV, antibacterianos, prescripciones de medicamentos, comor-
bilidad, macrodlidos, betalactamicos.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic caused a great impact on the antibiotic prescriptions and on the acceleration and increase
in the appearance of multi-resistant microorganisms. Objective: Determine the use of antibiotics in the treatment of people with
mild COVID-19 diagnosis. Materials and Methods: This was a quantitative, cross-sectional, study that evaluated 128 adults,
diagnosed with mild COVID-19, who were given a validated survey about the rational use of antibiotics. The results obtained were
analyzed with statistical programs. Results: 62,5% of the participants were women, with an average age of 33 years old. 41,4%
of the surveyed received antibiotics as treatment. Some comorbidity was identified in 34,2% of people, of whom 40% received an-
timicrobials, with no linear relationship, between the presence of comorbidities and the use of antibiotics (95% Cl, p>0,01). 81,1%
of the prescriptions were made during the second year of pandemic. Macrolides were used in 47,6% of cases and beta-lactams in
24,6%. 22,6% of those evaluated received more than one antimicrobial. Conclusions: The use of antibiotics in patients with mild
COVID-19 is common, with macrolides being the most commonly used group, and it is not related to the existence of comorbidities.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, anti-bacterial agents, drug prescriptions, comorbidity, macrdlides, beta-lactams.
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INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19, cuyo brote
inicial fue en la ciudad china de Wuhan en
diciembre de 2019, reporta actualmente
casos en los siete continentes’, siendo su
agente causal altamente transmisible por
via aérea provocando enfermedad leve
0 asintomatica en el 80% de los casos y
cuadros graves en el 20%, aproximada-
mente?, registrando a marzo de 2022 al-
rededor de 500 millones de infecciones y
mas de 6 millones de muertes en todo el
planeta®, lo cual afecta a todos los palises
en diferente medida y en diversos ambi-
tos, con una gran influencia y presion so-
bre los servicios de salud, especialmente
por la incertidumbre tanto por las carac-
teristicas de la enfermedad, como por la
pobre disponibilidad de medidas tera-
péuticas de potencial eficacia y efectivi-
dad para combatir la infeccion por SARS-
CoV-2 y especialmente las formas graves
de la enfermedad y desenlaces fatales®*.

En este sentido, la pandemia por SARS-
CoV-2, tuvo un gran impacto en la pres-
cripcion de antibidticos y, derivado de
esto, en el incremento de la resistencia
bacteriana®. Los datos disponibles indi-
can que mas del 70% de personas con
infeccion por SARS-CoV-2 recibieron anti-
bioticoterapia en algun momento del cur-
so de su enfermedad vy, sin embargo, la
incidencia de coinfeccion bacteriana de-
terminada al ingreso hospitalario, no su-
pera el 5% de casos, y por el contrario,
mas del 20% de pacientes criticamente
enfermos adquirieron sobreinfecciones
bacterianas y fungicas durante su estan-
cia hospitalaria®”’.

Sin duda, la azitromicina es uno de los an-
tibidticos mas prescritos y utilizados du-
rante la pandemia, por las propiedades
antiinflamatorias, inmunomoduladoras vy
antifibréticas, determinas en otras patolo-
gias pulmonares®. Sin embargo, los estu-
dios posteriores mostraron que la azitro-
micina no disminuye la progresion hacia

formas severas de la COVID-19, ni la mor-
talidad hospitalaria a los 28 dias, mientras
podria aumentar la probabilidad de efec-
tos secundarios no graves en las perso-
nas que lo recibieron®.

Con la evidencia disponible, diversas so-
ciedades y grupos cientificos desacon-
sejan el uso de azitromicina, asi como
de otros antibidticos, en personas con
diagnostico confirmado de infeccion por
SARS-CoV-2 que desarrollen cuadros le-
ves y sugieren que se deberia considerar
su empleo en aquellos casos moderados
0 severos en que se sospeche de coinfec-
cion bacteriana®-'?,

Sin embargo, los pocos estudios dispo-
nibles en nuestro medio sobre el empleo
de antibidticos en el ambito ambulatorio
en personas con diagnostico de SARS-
CoV-2 leve sefialan un alto porcentaje de
automedicacion y de uso indiscriminado
de antibidticos', por lo que se conside-
ré6 necesario conocer esta dinamica en
nuestra localidad, determinado el uso de
antibioéticos en el tratamiento de personas
con diagnoéstico de COVID-19 leve en la
ciudad de Loja durante los dos afios de
pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Para cumplir los objetivos planteados se
realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal, en la
ciudad de Loja, con una muestra de 128
personas mayores de 18 afos, diagnos-
tica das de COVID-19 mediante prueba
de laboratorio, que no requirieron hospi-
talizacion, ni oxigenoterapia, tanto en el
periodo marzo 2020 a febrero 2021 (afio
1), como entre marzo 2021 a febrero 2022
(aho 2).

Para el calculo del tamafo de la muestra,
se utilizd la propuesta de Vietchbauer en
el 2015, para estudios piloto, realizan-
dose un muestreo probabilistico aleatorio
simple, en las seis parroquias urbanas
de la ciudad de Loja. A las personas se-
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leccionadas, se les entregd el formulario
de consentimiento informado, documento
que cuenta con los puntos sugeridos por
la Organizacion Mundial de la Salud, el
cual fue analizado y discutido con cada
uno de los participantes. A quienes ac-
cedieron a participar en el estudio, se les
aplicé la “Encuesta sobre Uso Racional
de Antibioticos”, validada por el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios para
la Salud de la Universidad de Panama en
el 2015%, la cual fue adaptada para esta
investigacion.

La informacion recolectada, fue llevada
a tablas dinamicas en el programa Excel
2021, donde se realizaron los analisis es-
tadisticos correspondientes, como medi-

das de tendencia central y de asociacion
de variables, utilizando complementos
como MegaStat y Data Analysis, tomando
en cuenta los objetivos planteados.

RESULTADOS

Se obtuvieron datos de 128 personas,
quienes tuvieron diagnoéstico de COVID-19
con sintomatologia leve. EI promedio de
edad de los participantes fue de 33 afios;
el 83% (n=107) se encuentran en el rango
de edad de 18 a 49 anos, predominando
las mujeres con un 62,5% (n=80), respec-
to a hombres. El 41,4% (n=53) de los eva-
luados, recibieron antibioticoterapia como
parte de su tratamiento contra la infeccion
por SARS-CoV-2, cuyas caracteristicas
comparativas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de las personas con diagnoéstico de CO-

VID-19 leve.
Con Sin
antibioticoterapia antibioticoterapia
Edad, media +DS 33,1 (+13,5) 33,44 (+14)
Hombre 19 (35,8) 29 (38,6)
Sexo, n (%) :
Mujer 34 (64,1) 46 (61,3)
Comorbilidades, n (%) 18 (33,9) 26 (34,0)
Medicacion crénica, n (%) 15 (28,3) 17 (22,6)
- , » Primer afio 10 (18,8) 27 (36)
Afio de infeccion, n (%) —
Segundo afio 43 (81,1) 48 (64)

DS: desviacion estandar. n: nimero. %: porcentaje.

Al tratarse en su mayoria de personas
menores de 50 anos, tan solo el 34,37%
(n=44), registraron alguna comorbilidad.
De entre ellos, 56,8%, (n=25) consumen
medicacion para sus patologias croni-
cas y el 40% (n=18) tomaron antibidticos
durante el curso de la enfermedad CO-
VID-19. A su vez, el 41% (n=35) de aque-
llos sin comorbilidades también usaron
antibidticos para este proceso infeccioso
viral. Por tanto, al realizar la prueba de
Chi-cuadrado con un intervalo de confian-
za del 95% y un valor de p>0,01 (0,93),

34

NO se aprecia relacion entre la existencia
de comorbilidades y la prescripcion de
antimicrobianos. A suvez el 81,1% (n=43)
obtuvieron estos farmacos por indicacion
médica, mientras que el 16,9%, por reco-
mendacion de terceras personas.

Segun se aprecia en la Figura 1, fue en
el periodo comprendido entre marzo 2021
a febrero 2022, donde existio un mayor
uso de antibiéticos (81,1% del total de las
prescripciones).
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Figura 1. Prescripciones de antibiéticos segun el periodo o afio en que ocurrioé la infeccion

por SARS-CoV-2.

En cuanto al tipo de antibiético utilizado, en
la Tabla 2, se detallan los grupos de anti-
bidticos mas utilizados, donde destacan los
macrolidos, esencialmente azitromicina vy
de entre los betalactamicos, la amoxicilina'y
ampicilina mas inhibidor de betalactamasa.
Ademas, dentro de “Otros” antimicrobianos,
figura la doxiciclina, lincomicina, y antipa-
rasitarios como el metronidazol, nitazoxa-
nida vy, particularmente la ivermectina con
12,31% (n=8), del total de prescripciones.

Tabla 2. Antibidticos usados en el manejo
de personas con diagnostico de COVID-19
leve.

Antibidticos f %
Betalactamicos 16 24,62
Macrolidos 31 47,69
Quinolonas 3 4,62
No recuerda 3 4,62
Otros 15 18,46
TOTAL 68 100

Finalmente, es importante mencionar que
la falta de coincidencia entre el nimero de
prescripciones de antibidticos con el total
de pacientes que utilizaron estos farmacos,
obedece a que 22, 64% (n=12) de perso-
nas, recibieron mas de un antibiético como

parte del esquema terapéutico para su cua-
dro infeccioso viral.

La pandemia por COVID-19 se convirtié en
una problematica de salud publica global
en la cual, frente al desconocimiento de
un tratamiento especifico para controlar la
infeccion viral, y debido a que algunos es-
tudios iniciales demostraron el desarrollo
de infecciones bacterianas asociadas, la
prescripcion o automedicacion de antibidti-
cos fue dada con mucha frecuencia' . En
nuestro estudio, se identificd que 41,4% de
los 128 pacientes encuestados con cuadro
leve de la enfermedad recibieron antibioti-
coterapia, un porcentaje relativamente bajo
tomando en cuenta que en un estudio rea-
lizado en Lima, Peru reportd que para junio
del 2020, 85,8% de 106 pacientes habian
recibido este tipo de farmacos™.

El empleo de antibidticos para el manejo de
cuadros respiratorios virales no es una de-
cision clinica asociada netamente a la novel
enfermedad COVID-19, puesto que estos
farmacos se prescriben en infecciones de
via respiratoria alta producidas por otros
virus, tales como, influenza, rinovirus, ade-
novirus, etc. Esto quedd evidenciado en el
trabajo realizado por Sanchez et al.?° previo
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a la pandemia actual, en el distrito de sa-
lud 17D03 en Ecuador, donde se analizaron
mas de 1.300 pacientes ambulatorios con
diagnostico de infeccion del tracto respira-
torio superior, de los cuales el 37% recibie-
ron tratamiento antibiético, catalogandose
al 90,2% de estas prescripciones como in-
apropiadas.

En el contexto global, se reporta que el uso
de antibidticos llega a porcentajes del 63,1%
en Europa, 64,8% en Estados Unidos, 76,2%
en China, 86,0% en Oriente Medio y 87,5%
en el este y sudeste asiatico, de quienes al
menos un 59% tuvieron un cuadro leve de in-
feccion por SARS-CoV-22". Sin duda, el uso
indebido e innecesario de antibidticos en
pacientes con sintomatologia leve y sin cri-
terios sugestivos de co-infeccion incremen-
ta el riesgo de resistencia bacteriana. Esta
preocupacion se refleja en guias internacio-
nales disefiadas para el manejo de pacien-
tes criticos con diagnoéstico de COVID-19
tanto en edad adulta como pediatrica, tal es
el caso del Consenso del Comité Respirato-
rio Sociedad Latinoamericana de Cuidados
Intensivos Pediatricos: Manejo SARS-CoV-2
pediatrico (SLACIP) COVID-19 Pediatrico
del 2021, que recomienda individualizar el
tratamiento farmacolégico en funcion de la
evidencia disponible?.

En el presente estudio la mayoria de los
participantes se encontraron en un ran-
go de edad de 18 a 49 anos, de quienes
el 34,3% manifestaron tener algun tipo de
comorbilidad, entre los cuales, tan solo el
7,9% usaron antibidticos durante el curso
de la COVID-19, por lo que no se observo
una relacion directa entre el padecimiento
de una enfermedad subyacente y la ad-
ministracion de antibidticos como medida
para reducir la posibilidad de complicacio-
nes. Estos datos coinciden con los encon-
trados por Navarrete et al.??, donde en un
grupo de 790 personas con diagnostico de
COVID-19, se encontrd que 57,8% (n=453)
padecian de comorbilidades, mientras que
el 21,6% (n=171) de ellos recibieron antibio-
ticos como parte de su tratamiento.

36

Por otro lado, se aprecio que el uso de an-
tibidticos varid significativamente segun el
momento en que se produjo el proceso in-
feccioso. Del 27% de prescripciones de an-
timicrobianos en el primer afo (marzo 2020
afebrero 2021), se incrementé a47,2% en el
segundo afio (marzo 2021 a febrero 2022),
siendo mas del 80% de éstas realizadas por
medicos. Esto coincide con lo reportado en
el estudio antes mencionado de Navarrete
et al.’, donde se observd un aumento pro-
gresivo en la automedicacion de antibioticos
del 27,6% a inicios de la pandemia, hasta
cerca del 40% en los meses subsiguientes.
A su vez, en una encuesta por redes socia-
les, realizada en el 2021 a personas en 12
paises de Latinoamérica, incluido Ecuador,
se identificd que el 9,7% (n=1022) de los
participantes se automedic6 antibidticos®*,
mientras que en nuestro trabajo se registro
que 18,9% de la poblacion estudiada, uso
antimicrobianos sin prescripcion médica.

En la revision sistematica realizada por Lan-
gford et al.’” se analizaron 154 estudios, in-
cluyendo ensayos controlados aleatorios,
estudios de cohorte, reportes de caso con
mas de diez pacientes y disefios experi-
mentales u observacionales que evaluaron
la prescripcion de antibidticos en pacientes
con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada
por laboratorio, en todos los entornos de
atencion meédica y grupos de edad, de-
terminaron que las clases de antibidticos
prescritas con mayor frecuencia fueron
las fluoroquinolonas (20%), los macroli-
dos (18,9%), los B-lactamicos/inhibidor de
B-lactamasas (15%) y cefalosporinas (15%).

De forma similar, en el trabajo realizado en
el Hospital Metropolitano de Quito, durante
el primer ano de pandemia en una pobla-
cion menor de 19 afos de edad atendida
en el servicio de emergencia, se demostro
que el 26% recibieron antibiético como par-
te de su tratamiento, siendo la azitromicina
prescrita en el 60% de los casos y betalac-
tamicos en el 40%2°. Si bien nuestro estudio
también identifica el uso de la misma clase
de antibidticos, difiere en cuanto a la fre-
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cuencia de administracion, encontrandose
que los macrdlidos se usaron en el 47,6%
de los casos, los betalactamicos del grupo
aminopenicilinas en un 24,6%, y las quino-
lonas en tan solo 4,6% de las ocasiones.

En este estudio de pilotaje desarrollado en
la ciudad de Loja se pudo encontrar que
cuatro de cada diez personas con diagnos-
tico de COVID-19 leve usaron antibiotico
como parte de su tratamiento, accediendo
a éstos a través de indicacion médica en
la mayoria de los casos, sin ser la presen-
cia de comorbilidades determinante para
su empleo. Existid un incremento notable
del uso de estos farmacos en el segundo
afo de la pandemia, siendo la azitromicina,
el antimicrobiano mas prescrito y ademas,
dos de cada diez encuestados recibieron
mas de un antibidtico dentro de su esque-
ma terapéutico.

Este trabajo permite establecer de mejor
forma las pautas para llevar a cabo una in-
vestigacion a mayor escala capaz de ser
generalizable y lograr aportar para el con-
trol del uso indiscriminado de antibidticos,
que provocd una pandemia paralela, la
aparicion a gran escala de gérmenes multi-
drogoresistentes.
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