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Resumen

Objetivos. Describir antibioterapia en pacientes ingresados por COVID-19 en relacion con la presencia de
neumoniay/o sepsis, mortalidad, ingreso en UCI y vacunacion.

Métodos: Andlisis descriptivo de pacientes ingresados por COVID-19 en hospital de segundo nivel del
01/03/2020 al 31/12/2021, utilizando medidas de tendencia central, dispersion y posicion paravariables
cuantitativas, y distribucion para cuaitativas. Para diferencias en relacién a presencia de antibioterapia, se
utilizo el test de Ji-Cuadrado para variables cualitativasy t de Student para cuantitativas (test de U de Mann-
Whitney caso de distribucion no normal).

Resultados: Seincluyeron 1.619 pacientes, con edad media de 66,28 afios y desviacion estandar de 16, €l
62,3% varones. El 13,5% no recibi6 antibioterapia. Se usaron betalactamicos en un 65,6%; macrdlidos,
concretamente azitromicina, en un 4% y otros macrélidos un 0,2%; Quinolonas un 38,7% y otros antibi6ticos
un 0,26% (linezolid o vancomicina como los més frecuentes del grupo con un 0,2% de frecuencia
respectivamente). En tratados con betal actamicos, un 29,5% fueron tratados simultaneamente con
quinolonas. De la cohorte con antibioterapia, un 4,6% presentaba neumonia bacteriana, quedando un 91,5%
de las neumonias bacterianas tratadas con antibioterapia. No hubo diferencias significativas en uso de
antibioterapia en funcién de la presencia o no de neumonia bacteriana (p = 0,277). De la muestra con
antibioterapia, un 3,5% presentaba cuadro de sepsis, tratandose con antibioterapia el 83,1% de |os cuadros de
sepsis. No hubo diferencias significativas en uso de antibioterapia en funcion de la presencia o no de sepsis
(p = 0,547). Lamedia de edad tratados con antibi6ticos fue de 66,33 afos, con media de 66,02 de los no
tratados, sin diferencias significativas (p = 0,393). En varones, €l 88,1% recibi6 antibidtico, y un 83,9%
mujeres, existiendo una diferencia significativa (p = 0,021). La mediana de estancia con antibiético fue de 8
dias (rango intercuartilico 4-9 dias), frente a estancia sin antibioterapia de 6 dias (rango intercuartilico 5-14
dias), siendo esta diferencia significativa (p 0,001). El 85,7% de pacientes estaban vacunados. En no
vacunados, la antibioterapiafue del 89%, y 83,6% en vacunados, sin diferencia significativa (p = 0,068). En
pacientes con antibioterapia, €l 11,6% precisd ingreso en UCI. El 9,6% lo preciso sin antibioterapia, sin
diferencias significativas (p = 0,472). En pacientes con antibioterapia, €l 21,6% fallecid y en los no tratados
el 19,3%, sin diferencias significativas (p = 0,482).

Conclusiones: No se observaron diferencias en uso de antibioterapia entre pacientes diagnosticados de
neumonia bacteriana o sepsisy en los que no. No se demostré diferencias en uso de antibi6ticos por edad,
pero si por sexo, siendo mayor en varones, posi blemente relacionado por peor pronéstico, diferentes
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comorbilidadesy factores de riesgo ligados a sexo. Se aumento |a estancia con antibioterapia,
significativamente, pudiendo relacionarse con la tendencia a completar pautas antibi6ticas, enfermos méas
complegos, frégiles o reacciones adversas. En vacunados no se vio diferencias en lanecesidad de
antibioterapia, posiblemente por misma tasa de sobreinfeccion. La antibioterapia en esta cohorte no demostro
disminuir necesidad de ingreso en UCI ni mortalidad, dado el uso generalizado de antibioterapia fuera de
sobreinfeccidn bacteriana (escenario donde se debiera haber esperado peor prondstico).
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