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COVID-19 

Uso de antibióticos en Pacientes con Diagnóstico de SARS COV2 

 
● Estudios realizados recientemente demuestran que más del 70-80% de los pacientes con 

diagnóstico de SARS-COV-2 recibieron tratamiento antibiótico. (3-9)  

 

● Este rápido incremento en la utilización de la antibioticoterapia puede causar un 

aumento significativo en la selección de patógenos bacterianos resistentes, junto con la 

aparición de otras infecciones asociadas como C. difficile, con una aceleración en la 

postpandemia.  

 

● Se estima que más de 10 millones de personas podrían morir a causa de las infecciones 

por bacterias resistentes para el 2050, acortándose este período debido al impacto 

devastador por el sobreuso durante la época de pandemia, resulta imperioso estandarizar 

y seleccionar a los pacientes que requerirán tratamiento antibiótico durante la infección 

por SARS-COV-2. (3)  

Recomendaciones sobre el uso de antibióticos en pacientes con diagnóstico de SARS-
COV2: 

● Según las series, dependiendo la gravedad del cuadro, y las comorbilidades del paciente 

se pudo observar una tasa de coinfección bacteriana al ingreso de entre un 3,5- 5 %. (3-4)  

● Durante la hospitalización ocurrieron infecciones bacterianas y fúngicas secundarias 

entre un 15- 20%, sobre todo en pacientes críticos y en huéspedes 

inmunocomprometidos. (8)  

● Por todo lo expuesto previamente, no se recomienda el uso de antibioticoterapia en los 

pacientes con diagnóstico confirmado de SARS-COV-2 con cuadros leves.  

● En los casos moderados con neumonías sin criterios de gravedad, no estaría indicado el 

tratamiento antibiótico, exceptuando aquellas con sospecha de coinfección bacteriana 

(neumonía lobar y leucocitosis con neutrofilia) y en huéspedes inmunocomprometidos. (5-

8-9)  

● En las formas severas y/o críticas se recomienda considerar el inicio del tratamiento 

antibiótico empírico para NAC ante la sospecha de coinfección bacteriana.  
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● En el caso de iniciar tratamiento antibiótico, se sugiere la toma de  

hemocultivos, cultivo de esputo, antígeno urinario para Neumococo y Procalcitonina(en 

caso de tener disponibilidad) para evaluar la suspensión a las 48 hs.(5-8)  

• El Servicio Antimicrobianos del INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán” (Laboratorio 

Nacional de Referencia , LNR) ha confirmado durante la primera ola de la pandemia 

COVID 19, la emergencia y diseminación de colonización/infección por Enterobacterias  

productores de combinaciones de carbapenemasas en Argentina. Durante el período 

de mayo a noviembre de 2020el 27% de 196 aislamientos bacterianos fueron 

confirmados como doble productores de carbapenemasas(resultantes de una serino y 

una metalo enzima) y lo más preocupante es que el 60% de estos dobles productores 

presentaron una combinación de KPC/NMD nunca antes documentada. Estas cepas 

fueron recuperadas de 3 jurisdicciones: Buenos Aires, CABA y Neuquén, lo que pone 

en alerta al sistema epidemiológico por el abuso o mal uso de antibióticos en general y 

durante el contexto de infección por COVID 19.  

 

ESCENARIO Abordaje recomendado 

Formas leves con Rx normal Se desaconseja el tratamiento antibiótico.  
 

Formas moderadas: Neumonía sin criterios 
de gravedad, incluye diagnóstico clínico y 
radiológico de neumonía sin requerimiento 
de oxígeno suplementario (saturación mayor 
o igual a 94% respirando aire ambiente).  
 

 
Hallazgos Rx compatibles con Covid19  

❖Linfopenia 

❖ Clínica y epidemiología compatibles  

➢ NO iniciar tratamiento antibótico.  
 

➢ De haber iniciado tratamiento suspender con 
la confirmación del Covid +.  

❖ Neumonía lobar  

❖ Leucocitosis con neutrofilia  

➢ Considerar inicio de tratamiento antibiótico  

 
Formas severas o críticas: Incluye 
diagnóstico clínico/radiológico de neumonía 
+ requerimiento de oxígeno suplementario 
(saturación menor a 94% respirando aire 
ambiente) o asistencia respiratoria mecánica 
(invasiva o no invasiva).  
 

 
Inicio de tratamiento antibiótico para NAC solo 
si hay evidencia de sobreinfección bacteriana 
● Ajustar el tratamiento según rescates 
microbiológicos.  
● Evaluar pasaje a vía oral de forma temprana y 
suspensión al 5 dia del inicio del tratamiento 
según evolución clínica.  
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