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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de la COVID-19 ha generado incertidumbre en los miembros del equipo de salud,
debido a la escasez de tratamientos especificos para contrarrestar el agente etioldgico, lo cual ha llevado al
consumo excesivo de medicamentos, especialmente antibidticos. Objetivo: Evaluar el consumo de antibidticos en
pacientes con diagnéstico de COVID-19 atendidos en el Hospital Fundacién Internacional Buen Samaritano Paul
Martel-Ecuador (FIBUSPAM), durante el periodo enero 2020 — diciembre 2021. Metodologia: La investigacion
fue descriptiva y retrospectiva, en la que se analizaron 71 historias clinicas que cumplieron con criterios de
seleccion. La informacion se recolectd a través de matrices elaboradas en Microsoft Excel y se compard con guias
de practica clinica para verificar el correcto tratamiento, ademas, se identificaron problemas relacionados con los
medicamentos (PRMs) categorizados segun el Tercer Consenso de Granada. Por ultimo, se analizaron resultados
de cultivos y antibiogramas para justificar el uso de antibidticos. Se aplicd analisis estadistico descriptivo.
Resultados: El 54.93% de los pacientes eran hombres de 50 a 65 afios (43.66%) tratados por neumonia moderada
(60.56%). Se prescribid al 100% de casos al menos un antibidtico, siendo la ceftriaxona (58.27%) la mas frecuente.
Se identificaron 93 PRMs, de estos el 40,86% fueron antibidticos prescritos por duracidn insuficiente. El
tratamiento empirico se justificd con examenes de laboratorio e imagen (98.59%). Finalmente, apenas el 16,90%
de los resultados justificaron el uso de antibidticos. Conclusiones: Se ratificé un uso irracional de antibidticos en
pacientes con diagndstico de COVID-19, lo cual puede conllevar al aumento de la resistencia bacteriana.

Palabras clave: antibidticos, coronavirus, resistencia bacteriana.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has generated uncertainty among healthcare team members, due to the
scarcity of specific treatments to counteract the etiological agent, which has led to excessive consumption of
medications, especially antibiotics. Aim: Work on a chart of recommendations on the consumption of dietary
bioactives of potential interest in the control of obesity and its comorbidities. Aim: To evaluate the consumption of
antibiotics in patients diagnosed with COVID-19 treated at the Hospital Fundacién Internacional Buen Samaritano
Paul Martel-Ecuador (FIBUSPAM), during the period January 2020 - December 2021. Methodology: The research
was descriptive and retrospective, in which 71 medical records that met the selection criteria were analyzed. The
information was collected through matrices elaborated in Microsoft Excel and compared with clinical practice
guidelines to verify the correct treatment, in addition, drug-related problems (DRPs) categorized according to
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the Third Granada Consensus were identified. Finally, culture results and antibiograms were analyzed to justify
the use of antibiotics. Descriptive statistical analysis was applied. Results: 54.93% of patients were men aged
50 to 65 years (43.66%) treated for moderate pneumonia (60.56%). At least one antibiotic was prescribed in
100% of cases, with ceftriaxone (58.27%) being the most frequent. Ninety-three DRPs were identified, of which
40.86% were antibiotics prescribed for insufficient duration. Empirical treatment was justified with laboratory
and imaging tests (98.59%). Finally, only 16.90% of the results justified the use of antibiotics. Conclusions: An
irrational use of antibiotics in patients diagnosed with COVID-19 was ratified, which may lead to increased

bacterial resistance.

Palabras clave: Antibiotics, coronavirus, bacterial resistance.

1. Introduccion

El sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-
CoV-2) causante de la pandemia de COVID-19 se
ha convertido en un problema de salud publica
(1) que desafia a todos los profesionales de salud
debido a la falta de un tratamiento especifico
para contrarrestar su propagaciéon (2). Desde
el comienzo de la pandemia, se han utilizando
una serie de medicamentos como antivirales,
antibidticos, antipaludicoseinmunomoduladores,
sin embargo, muchos de estos resultaron ser
inadecuados, y solo empeoraron las condiciones
de salud de los pacientes (3)(4).

Los antibidticos son considerados los de mayor
prescripcion en personas con diagndstico de
COVID-19 (70 %), cuyo uso esta restringido
exclusivamente cuando existe una coinfeccion
bacteriana. En algunos hospitales europeos los
betalactdmicos son el grupo de eleccion (72%),
no obstante, por su alta resistencia los macrdélidos
y las quinolonas también son frecuentemente
utilizados conun 60,2 %y 13,3 % respectivamente
(7)(8). Otros estudios sefalan el uso frecuente
de fluoroquinolonas (56.8%) y cefalosporinas
(39.5%) en ciudades de China (9)(10).

A pesar de ello, las infecciones bacterianas
secundarias y sus tratamientos en pacientes
infectados con SARS-CoV-2 no son claros y siguen
siendo un tema de controversia. Por lo que, los
problemas relacionados con su consumo (uso
inadecuado del medicamento, sobredosificacion,
infradosifcacion, etc) se hace evidente en las
casas de salud, cuyo aparecimiento puede causar
unresultado negativo en la salud del paciente. Por
ejemplo, se ha demostrado a nivel hospitalario
que el uso de antibidticos fue innecesario en la
mayoria de los diagndsticos de COVID-19, lo que
puede provocar incluso la muerte, el incremento
acelerado de la resistencia bacteriana y gastos en
el sistema de salud (5)(6)(11),
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En Ecuador, los estudios acerca de este tema
son escasos, lo que motivé a realizar esta
investigaciéon cuyo objetivo fue analizar el
consumo de antibidticos en pacientes con
diagndstico de COVID-19 en el hospital de la
Fundaciéon Internacional Buen Samaritano
Paul Martel-Ecuador (FIBUSPAM), ademas,
identificar problemas relacionados a su uso, para
contribuir con resultados que concienticen su uso
inapropiado.

2. Metodologia

Este estudio fue descriptivo, retrospectivo
realizado en el Hospital del Dia de la Fundacién
Internacional Buen Samaritano Paul Martel-
Ecuador (FIBUSPAM). La poblacion estuvo
formada por 172 historias clinicas de los afios
2020-2021, de las cuales el 41.3 % (n=71)
cumplieron con criterios de seleccién (pacientes
con diagndstico confirmado de COVID-19,
prescripcion de antibidticos) y se excluyeron 101
expedientes clinicos. Se aplicé muestreo de tipo
no probabilistico para este fin. La informacién
recolectada fueron datos sociodemograficos
(edad, sexo, peso), diagnosticos (gravedad
de neumonia por COVID-19, comorbilidades),
tratamiento medicamentoso y pruebas de
laboratorio, utilizando matrices elaboradas en
hojas de célculo de Microsoft Excel (12).

Para evaluar que el tratamiento esté acorde al
diagndstico, se compard con guias de practica
clinica en el manejo de COVID-19 establecidas por
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
ademas, se corrobord con Guias Internacionales
y articulos cientificos. En la categorizacion de los
Problemas Relacionados con los Medicamentos
(PRM) se utilizd6 como herramienta el Tercer
Consenso de Granada, 2007. Se analizaron
resultados de cultivos y antibiogramas, para
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justificar el uso de antibidticos, ademas,
pardmetros clinicos como la leucocitosis y la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) de Térax,
en una terapia empirica. El andlisis estadistico
descriptivo  (media, desviacién estandar,
frecuencias absolutas y relativas porcentuales) se
realizd con el software SPSS v.27 (12).

La muestra presenta sesgo del superviviente,
es decir el estudio solo se ha centrado en las
historias clinicas de aquellos individuos que
cumplieron con los criterios de seleccidn, no se
realizé acciones para evitarlo.

Cabe mencionar que, para la ejecuciéon de la
investigaciéon se contd con la autorizacién del
hospital y el consentimiento para la revisién
de historias clinicas. Ademas, se mantuvo el
anonimato de los pacientes.

3. Resultados

De los 71 casos que cumplieron con criterios de
seleccidn, la edad promedio fue de 55.31+15.4,
con prevalencia del sexo hombres (54.93 %),
ademads, se evidencié un mayor porcentaje de la
edad comprendida entre 50 a 65 afios (43.66 %) y
como principal diagndstico neumonia moderada
(60.56 %) y comorbilidad prevalente hipertensién
arterial (22.22 %). Todo se puede observar con
mayor detalle en las Tablas 1y 2.

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos de pacientes con COVID-19.

Variables
Edad No. %
De 18249 23 32.39
De 50 a 65 31 43.66
> 65 17 23.94
Sexo
Masculino 39 54.93
Femenino 32 45.07
Tabla 2. Diagndstico de pacientes con COVID-19.
Tipo de neumonia No. %
Leve 5 7.04
Moderada 43 60.56
Severa 23 324
Comorbilidades
Enfermedades no cronicas 41 56.95
Diabetes Mellitus Il (DM 11) 14 19.44
Hipertension arterial (HTA) 16 22.22
Cancer 1 1.39

n
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Se prescribieron 1139 (100 %) medicamentos,
con una media de 16.03 + 4.37 por paciente, de
los cuales el 11.15 % (n=127) pertenecieron a
antibidticos (Tabla 3), y de estos la ceftriaxona
(58.27 %) fue la de mayor consumo La mayoria
de los pacientes (47.89 %) utilizaron antibidticos
Unicos en gran medida de 1 a 4 dias (48.03 %).
La principal interaccion detectada fue de tipo
farmacodinamica que involucra a la ceftriaxona y
doxiciclina (88.89%).

Tabla 3. T Antibidticos prescritos en el manejo de COVID — 19.

Subgrupo e o
quimico Antibiéticos No. %
Aminoglucdsidos Amikacina 1 0.79
Azitromicina 3 2.36
Macrdlidos Claritromicina 1 0.79
Eritromicina 1 0.79
Ceftriaxona 74  58.27
Betalactamicos : -
Piperacilina
tagobactam 12 9.45
Ciprofloxacino 1 0.79
Quinolonas
Levofloxacina 18 14.17
Tetraciclinas Doxiciclina 16 12.6
No. de antibidticos / paciente
Uno 34 47.89
Dos 20 28.17
Tres 15 21.13
Cuatro 2 2,82
Duracidn del tratamiento antibiético
1-4dias 61 48.03
5—7dias 43 33.86
Mas a 7 dias 23 18.11
Interacciones entre antibidticos
Farmacodinamica Ceftrl.a?@.na - 16  88.89
doxiciclina
Erltror.mcma - 1 556
ceftriaxona
Piperacilina tazo- 5.56

bactam — doxiciclina

Se detectaron 93 PRMs, siendo los antibidticos
prescritos por duracidén insuficiente 40.86 %
(n = 38), la mas prevalente, seguido por otros
problemas de salud que afectan el tratamiento
34.41 % (n = 32). Como se observa en la Tabla 4.
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Tabla 4. Problemas relacionados con los antibidticos prescritos en hospitalizacion.

PRMs Antibidticos implicados No. %
Ceftriaxona (57.89 %)
Levofloxacina (21.05 %)
L PIP-TZ (10.53 %)
Duracion no adecuada. Azitromicina (5.26 %) 38 40.86
Amikacina (2.63 %)
Ciprofloxacino (2.63 %)
Ceftriaxona (53.13 %)
Otros problemas de Levofloxacina (25.00 %)
salud que afectan al PIP-TZ (15.63 %) 32 34.41
tratamiento Claritromicina (3.13%)
Doxiciclina (3.13 %)
Ceftriaxona — doxiciclina (88.89 %)
Interacciones Eritromicina — ceftriaxona (5.56 %) 18 19.35
PIP-TZ — doxiciclina (5.56 %)
Dosis y/o pauta no Ceftriaxona (100 %) 4 430
adecuada
ih 0,
Probabilidad de efectos Ceftriaxona (100 %) 1 108
adversos
TOTAL 93 100,00

Para justificar el uso de antibidticos, se analizd
la prescripcion médica de cada paciente en
busca de cultivos y perfiles de antibiéticos que
justificaran el uso. Sin embargo, el inicio de la
terapia empirica debe interpretarse de acuerdo
con los hallazgos de laboratorio (leucocitosis) y
de imagenes (TAC) (Tabla 5) (13).

Tabla 5. Prescripcion antibidtica de acuerdo con distintos pardmetros.

No. %

Base de prescripcion
Cultivo y antibiograma 1 1.41
Examen de laboratorio 70 98.59

Hemograma
Normal 40 56.34
Leucocitosis 31 43.66
TAC térax

No efectuados / sin hallazgos. 35 50.70
TAC con resultados asociado a 36 4930

COVID-19

4. Discusion

El uso de antibidticos con la pandemia de COVID
19 ha incrementado significativamente, y con
esto el aumento de la resistencia bacteriana
(14). En este estudio se evidencié, que la edad
avanzada, el sexo hombres y las comorbilidades
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como la hipertensidén arterial (HTA), diabetes
mellitus 2(DM2) y obesidad, estan asociadas
con la frecuencia de hospitalizacién. Similar a
otros estudios realizados en Estados Unidos
(EE. UU.) (15) y Polonia (PL) (16), cuyos hallazgos
indican que una alta proporcidn de pacientes
hospitalizados con COVID-19 son hombres (EE.
UU: 54 %, PL: 65 % y) mayores (en PL el 30 % tiene
60—69 afios y en EE. UU el 43.4 % es 265 aios)
con condiciones médicas subyacentes, siendo las
mas frecuentes: hipertensién (49.7%), obesidad
(48.3%), enfermedad pulmonar crénica (34.6%) y
diabetes mellitus (28.3%).

La farmacoterapia utilizada para el tratamiento
de COVID -19 es wuna combinaciéon de
diferentes grupos de farmacos (antivirales,
antipaludicos, antibioticos, etc.), puesto que,
al ser una enfermedad nueva, se la ha tratado
empiricamente segln las necesidades del
paciente (13)(17). A pesar de que, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) no recomienda el
uso de antibiéticos en pacientes con COVID-19
leve a moderado (18), en esta investigacién
se destaca el uso intensivo de este grupo de
farmacos (100 %), siendo el mas comun la
ceftriaxona (cefalosporina de tercera generacion)
y la levofloxacina (fluoroquinolona). En Ecuador
el uso de ceftriaxona esta limitado debido a la
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alta resistencia, sin embargo, la levofloxacina
como monoterapia estd recomendado dentro
del esquema terapéutico siempre y cuando haya
indicios de coinfeccion bacteriana (19) (20).

A su vez, el MSP recomienda que el tratamiento
con antibidticos no se extienda por mas de 5a 7
dias (19), y losresultados de este estudio muestran
que frecuentemente se utiliz6 un tiempo de
tratamiento de 1 — 4 dias, aunque no cumplen el
esquema recomendado, la evidencia sugiere la
probable aparicion de bacterias resistentes en la
exposicién prolongada a los antibidticos (21).

Dado el uso irracional de los antibidticos, es
natural que se presenten desenlaces adversos
relacionados con los medicamentos (22), por lo
gue este estudio identificé los principales PRM
gue podrian causarlos. La duraciéon no adecuada,
otros problemas de salud que afectan el
tratamiento y las interacciones fueron los PRMs
mas comunes.

Blix et al. sugiere que los PRMs ocurren con
frecuencia en hospitalizacion, mds auln en
pacientes polimedicados (23). Un estudio
describe que el 18% de los pacientes presentaron
PRMs a causa del incumplimiento del tratamiento
antibidtico prescrito (24), y la frecuencia aumenta
cuando el paciente padece de comorbilidades
(25). Aunque no hubo datos especificos de PRMs
en pacientes con COVID-19, diversos estudios
sefialan que los individuos con hipertension
arterial (HTA) y diabetes mellitus 2(DM2) son mas
propensos a sufrir algln tipo de PRM en el 90.5 %
de los casos (26). En términos de interacciones, la
qgue ocurre entre la ceftriaxona y doxiciclina fue
la mas comun, ya que la doxiciclina reduce los
efectos de la ceftriaxona a través del antagonismo
farmacodinamico (27)(28).

Finalmente, se analizé la razén de la prescripcion
de antibidticos con base en las recomendaciones
del MPS. En este estudio el 98.59 % de las
prescripciones se las realizd con pruebas de
laboratorio e imagen, puesto que la prescripcién
de antibidticos segun las guias de practica clinica
para el manejo de COVID-19 se justifica siempre
gue exista un fenotipo de coinfeccion bacteriana
como leucocitosis, TAC de tdrax con infiltrados
predominantemente unilateralesy procalcitonina
> 1.50 ng/ml; esta ultima se excluye del estudio,
ya que en el hospital no se solicitaba (13).

Aunque en el 50.70 % y 49.30 % de pacientes
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los resultados de leucocitosis y TAC de térax
respectivamente fueron positivos para
coinfeccion, analizando las dos condiciones en
conjunto tan solo en 16.90 % cumple con ambos
criterios, por lo que se considera una prescripcion
inadecuada. Similar a lo encontrado en dos
distintos estudios que manifiestan una minoria
de pacientes (17.6% entre 4 estudios) que reciben
antibidticos tienen una infeccion secundaria (29)
(30).

5. Conclusiones

Eluso descontrolado de antibiéticos ha provocado
la apariciéon de multirresistencia bacteriana, por
lo que este estudio analizé el mal uso de estos
medicamentos en pacientes diagnosticados
con COVID-19 e identificd 93 PRMs que podrian
conducir a resultados negativos asociados a la
medicacidon. También, hubo evidencia de que
en el 83% de los casos el uso de tales farmacos
no estaba justificado. Por lo tanto, se reafirma
el constante uso irracional de antibidticos, lo
cual puede agravar las condiciones de salud de
los pacientes y generar gastos econdmicos en el
sistema de salud. Se recomienda la creacién de
politicas mas estrictas a nivel de las instituciones,
para promover el consumo adecuado de
medicamentos.
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