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Introduccion

Las sobreinfecciones bacterianas / micoticas en los pacientes con
infeccion por COVID — 19 generan una mayor morbi/mortalidad en
especial en los pacientes hospitalizados en unidades de cuidado
intensivo, por lo que poder exponer lo anterior en una unidad de
cuidados intensivos de IV nivel daria paso a un mejor manejo en
pacientes con estas caracteristicas

Objetivos

Describir la experiencia de sobreinfeccion bacteriana/micoética en
pacientes con COVID — 19 hospitalizados en la unidad de cuidados
Intensivos en el Hospital San José Centro entre abril y diciembre del
2020.

Métodos

Se realizo un estudio de cohorte descriptivo retrospectivo, Previa
autorizacion del comité del hospital San José se realizo la revision en
sistema de las historias clinicas de los pacientes ingresados a la
unidad de cuidado intensivo del hospital San José, diagndstico
confirmado con neumonia por infeccion por SARS COV- 2 entre el 01
de abril de 2020 y el 31 de diciembre de 2020, se seleccionaron
pacientes mayores de 18 afios con el diagnostico confirmado, y se
excluyeron las embarazadas, los pacientes que con coinfeccion al
momento del ingreso y los pacientes inmunosuprimidos, se realizo el
registro de las variables establecidas en una base de datos de Excel
para su posterior analisis con programa el software Stata ©17.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion y ética del
Hospital San José y fue considerado un estudio sin riesgo debido a
gue se realizo recoleccion de historias clinicas

Tablal
Variable n (279)
Antibiético administrado, n (%) 197 (70.6)
Tiempo de administracion, mediana (rango intercuartilico) en dias 7 (5-11)
Diagnésticos relacionados con la sobreinfeccion
Ninguno, n (%) 232 (83)
Bacteriemia, n (%) 20 (7.5)
Sobreinfeccion pulmonar, n (%) 17 (6)
Bacteriemia y sobreinfeccion pulmonar, n (%) 6 (2)
Bacteriemia y fungemia, n (%) 2(0,7)
Fungemia, n (%) 1(0,4)
Bacteriemia, fungemia, sobreinfeccién pulmonar, n (%) 1(0,4)
Tabla 2
Variable n (279)
Aspectos sociodemogréaficos
Edad, mediana (rango intercuartilico) en afios 62 (52-69)
Hombres, n (%) 188 (67,4)
Antecedentes
Hipertension arterial, n (%) 144 (51,6)
Diabetes mellitus, n (%) 89 (31.9)
Tabaquismo, n (%) 51 (18,3)
indice de masa corporal
Sobrepeso, n (%) 86 (30,8)
Obesidad grado Il, n (%) 79 (28,3)
Peso adecuado, n (%) 77 (27,6)
Obesidad grado |, n (%) 30 (10,8)
Obesidad grado Ill, n (%) 5(1,8)
Bajo peso, n (%) 2(0,7)
Condiciones clinicas
APACHE, mediana (rango intercuartilico) en puntos 10 (6-15)
SOFA, mediana (rango intercuartilico) en puntos 4 (2-6)
Hospitalizacion, mediana (rango intercuartilico) en dias 8 (4-14)
Corticosteroide
Administrado, n (%) 118 (42.3)
Tiempo de tratamiento, mediana (rango intercuartilico) en dias 7 (4-10)
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Resultados

En la muestra quedaron incluidos un total de 279 casos,
correspondiendo a hombres al 67,4% (n=188), con una edad
mediana de 62 anos (RIC 52-69) el 51,6% de la muestra presentaba
hipertension arterial (n=144), el 31.9% presentaba diabetes mellitus
(n=89) y el 18,3% tabaquismo (n=51) Con respecto del manejo
proporcionado, el 42,3% recibid corticoide (n=118) (tabla-2) el uso de
antibiotico recibidos fue el 70,6% de los pacientes (n=197), con una
mediana en el tiempo de administracion de 7 dias (RIQ 4-10) Entre
los agentes causales de sobreinfeccion (n=88), el germen mas
identificado fue la K pneumoniae con un 26.1% (n=23), seguida de C
albicans con un 11,4% (n=10) y de P aeruginosa con un 9.1% (n=8)
(tabla 1) sobre los desenlaces; el 6,7% presento epistaxis (n=19), el
5.3% neumotorax (n=15), el 1,4% infeccion local (n=4), un 6.8%
requirid tragueostomia (n=19), un 4,3 presentd extubacion fallida
(n=12), y el 49,5% fallecio (n=138), de estos ultimos el 50.35% recibio
corticoides (Figura 1).

No se evidencio una posible relacion entre el uso de corticoides y la
sobreinfeccion en general p 0.13 OR 1.6 (0.86-3).
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Figura 1
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Conclusiones

La sobreinfeccion bacteriana/fUngica es un evento variable en
pacientes con infeccion viral por COVID 19, aproximadamente del
20 %, sin encontrar asociacion con el uso de corticoides.

La mortalidad no se alterd en el grupo de sobreinfeccion.

Contrariamente a los resultados descritos en los estudios
anteriores, este ensayo no mostrd un impacto en la disminuciéon de
la mortalidad en el grupo de uso de corticosteroides, pero si un
mayor requerimiento de dias de ventilacion mecanica.
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