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Antimicrobianos en COVID-19: parar ahora

Antimicrobials in COVID-19: stop now

Miguel Villegas-Chiroque '@

La epidemia de la COVID-19 (enfermedad por el coronavirus 2019) se inicié en Wuhan (Hubei, China) en
diciembre del afio pasado y fue producida por el SARS-CoV-2 (coronavirus tipo 2 del sindrome respira-
torio agudo severo). Hasta la fecha se han registrado mas de 50 millones de casos confirmados y cerca
de 1,3 millones de fallecidos en todo el mundo, constituyendo la mayor pandemia ocurrida en el ultimo
siglo. Los paises con mayor cantidad de casos son Estados Unidos (10,3 millones), India (8,6 millones) y
Brazil (5,7 millones). Al momento, los paises europeos se preparan para una inminente segunda ola, asi
Francia, y Rusia se acercan a los 2 millones de casos, mientras Espana, Reino Unido e Italia tienen mas
del millén de casos cada uno. En América Latina, conforme se aproxima el verano la pandemia parece
alejarse, en concordancia con una supuesta estacionalidad de la COVID-19, no obstante, paises como
Argentina y Colombia también registran ya mas del milléon de casos de COVID-19 2,

En Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) notifica 925 mil de casos y 35 mil fallecidos por la COVID-19,
configurandose como uno de los paises con mayor tasa de mortalidad en el mundo con el aproximado de
mil decesos por millén de habitantes. No obstante, la cifra reportada por el Sistema Informatico Nacional
de Defunciones (SINADEF) del exceso de mortalidad sefiala mas de 70 mil fallecidos este afio, atribuidos
a la pandemia de COVID-19 en el pais, sin contar aun con los reportes manuales de certificados de de-
funcién que representan el 30 % del registro histérico en el pais ¢4. Estos datos son reflejo de la falta de
liderazgo y politicas de Estado para afrontar la epidemia con el falso dilema de economia versus salud,
sin prever el abastecimiento de oxigeno, pruebas moleculares, mascarillas, oximetros de pulso y otros
insumos a gran escala para hacer frente a la epidemia. Se sumo, la existencia de un sistema de salud
fraccionado y desarticulado, y de la salud publica abandonado y obsoleto, sin priorizar el primer nivel de
la atencién.

El aprendizaje acerca de la enfermedad (COVID-19), el virus (SARS-CoV-2) y su transmisioén es vasto; se
reafirma lo que se conoce desde el principio: el virus se trasmite de persona a persona por contacto cercano
a través de la via respiratoria mediante gotitas de Fligge. La trasmision por aerosoles es posible pero no
comun, ocurre en situaciones de hacinamiento y formacién de conglomerados y en areas hospitalarias don-
de se realiza procedimientos respiratorios. La trasmision por contacto por fomites es mas rara aun, debido
a que el virus es sensible a la desecacion, radiacion ultravioleta y uso de solventes organicos (alcohol, lejia,
detergentes). Sin embargo, su trasmisibilidad se favorece porque se trasmite desde infectados asintomati-
cos y sobretodo en presintomaticos, en un periodo de contagiosidad que va desde dos dias antes del inicio
de molestias hasta siete dias después, teniendo un pico maximo al momento de aparicion de los sintomas,
por lo que la prevencion en base a sintomas y pruebas de laboratorio tiene sus propias limitaciones ©9.

La COVID-19 es una enfermedad sistémica de trasmision respiratoria, con periodo de incubacién de cin-
co dias en promedio (rango de 2 a 14 dias), después empieza con fiebre, malestar general, congestion
nasal, dolor faringeo y/o diarreas (fase viral), los cuales remiten en dias, pero luego reaparece la fiebre
o se intensifica, hay tos seca, dolor toracico y dificultad respiratoria (fase neumonica) y en pocos casos
continda hasta un sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA), falla multiorganica, shock séptico y
la muerte (fase hiperinflamatoria). Las imagenes muestran infiltrados periféricos bilaterales, a predominio
basal, con patron reticular en vidrio esmerilado. La analitica cursa con linfopenia y elevacion de la PCR
(proteina C reactiva). Su evolucion y pronéstico depende de edad, género y comorbilidad: nifios, jovenes
y mujeres no complican; mientras que, los varones de 45 o mas afos y adultos mayores con comorbilidad

" Hospital Regional de Lambayeque. Chiclayo, Peru.
2 Doctor en Medicina. Médico infectologo. Servicio de Infectologia.
Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8090-8224

Correspondencia: Miguel Villegas-Chiroque correo: mivichi2003@hotmail.com

n



REV EXP MED 2020; 6(3).

Villegas-Chiroque M

complican gravemente. Destaca ampliamente la obesidad
y la diabetes, suponiendo algun factor genético relacionado
con la cantidad de receptores virales ACE-2 y el estado
proinflamatorio del paciente @#.

El tratamiento es sintomatico en casos leves a moderados,
y de soporte en casos graves y criticos: hidratacion ade-
cuada, profilaxis de anticoagulacion, oxigenoterapia con o
sin ventilacion mecanica y manejo de complicaciones. La
terapia antiviral especifica no ha tenido eficacia esperada
de alguna molécula en la reduccion de mortalidad, por lo
que ahora hay una “nueva ola” de estudios para probar la
eficacia de inmunomoduladores que actuen sobre el esta-
do inflamatorio de la enfermedad, mientras se espera los
resultados de eficacia y seguridad de las diversas vacunas
en curso ®. El uso de dexametasona a dosis bajas (6 mg/
dia por 10 dias) ha demostrado reduccion de la mortalidad
en un tercio de pacientes con ventilacion mecanica y un
quinto de aquellos con solo necesidad de oxigenoterapia
en el estudio Recovery del Reino Unido ©; sin embargo,
a pesar de la advertencia de la OMS, el uso masivo de
corticoides en diferentes dosis y esquemas terapéuticos ha
sido la pauta del quehacer médico, desconcertados por no
contar con armas efectivas.

El uso rutinario de antimicrobianos se instalé bajo la pre-
misa de tratar las complicaciones bacterianas en la CO-
VID-19, semejante a lo que ocurre con la influenza. No
obstante, dos metanalisis revelan que la coinfeccion bac-
teriana en COVID-19 ocurre solo entre 3,5 % y 7 % de los
casos. Asimismo, la sobreinfeccion bacteriana se desarro-
lla solo en el 4 % de hospitalizacion en salas mixtas 'y 14 %
en unidades de cuidados intensivos (UCI) @™, Por ello, la
recuperacion de patdégenos es poco comun y el diagndstico
de infeccion bacteriana agregada se basa en la evolucion
clinica y laboratorial. Los reactantes de fase aguda no ayu-
dan: la leucopenia inicial da paso a la leucocitosis inducida
por corticoides, la PCR y la ferritina se encuentran eleva-
dos por la COVID-19. En cambio, la procalcitonina no se
eleva en la COVID-19 leve o moderada, constituyendo el
marcador mas fiable en predecir infeccién bacteriana agre-
gada o enfermedad critica (1219,

Adicionalmente, se trata de justificar el “uso preventivo” de
antimicrobianos debido a la inmunosupresioén generada por
el uso casi universal de corticoides sistémicos.

Los antimicrobianos de amplio espectro usados en forma
indiscriminada y de corticoides sistémicos en pacientes con
COVID-19 no graves son condiciones habituales para la
seleccion de bacterias hospitalarias resistentes. Si se adi-
ciona la aplicacion inadecuada de medidas de bioseguri-
dad como el uso innecesario y permanente de guantes y
mandilones adicionales (“cultura del plastico”) y la reduc-
cion drastica del lavado de manos por la aplicaciéon obsesi-

va de alcohol en gel, incluso sobre los guantes, entonces,
se ofrecen condiciones favorables para las sobreinfeccio-
nes bacterianas multirresistentes. En el Hospital Regional
Lambayeque enfrentamos un brote hospitalario por Acine-
tobacter baumanii complex multirresistente (datos no pu-
blicados), con potenciales consecuencias negativas sobre
la morbimortalidad de pacientes, estancia y coste hospita-
lario. Por ello, son necesarias las acciones de los Progra-
mas de Optimizacion de uso de Antimicrobianos (PROA),
los cuales deben ser fortalecidos institucionalmente para
su desarrollo competente.

Finalmente, sefialar que la epidemia de COVID-19 vino
para quedarse entre nosotros y poco a poco se vuelve en-
démica, y mientras se desarrolla vacunas efectivas y aun
con ellas debemos seguir lidiando con este mal, por lo que
urge ya replantear las estrategias de manejo, entre las cua-
les queda obvio parar ahora el uso rutinario de antimicro-
bianos en pacientes con COVID-19 y cambiar de paradig-
ma porque no aporta beneficio sino dafio potencial a los
pacientes y a las instituciones de salud.
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