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Carta al editor

Sr. Editor. 

He leído con mucho interés un artículo publicado recientemente en su 
revista, el cual lleva como título “Uso y abuso de antimicrobianos en 
COVID-19: ¿cuándo está justificado prescribir antibióticos?”.1 A la luz 
de las investigaciones sobre coinfecciones bacterianas en COVID-19 
y a pesar de ser baja su prevalencia en COVID-19, la administración 
irracional de los antimicrobianos sigue incrementando una crisis global, 
siendo los responsables la autoprescripción y la prescripción médica 
errada, conllevando así al descontrolado incremento de la “muy temi-
ble” resistencia antimicrobiana.2

En el contexto de la pandemia de COVID-19 es comprensible el efec-
to que tiene el tema ante la ausencia de un “tratamiento eficaz”. Los 
autores recomiendan que la administración de los antimicrobianos 
no debe ser generalizada bajo ninguna circunstancia, salvo algunas 
consideraciones propias de cada paciente, como lo han detallado 
adecuadamente en el artículo en mención, dicha recomendación es 
en concordancia con las publicadas en las múltiples investigaciones.3

Sin embargo, la colonización bacteriana versus la infección bacteriana 
siguen siendo temas de preocupación creciente y poco dilucidados. An-
tiguamente, debido a la negatividad de los cultivos obtenidos de las vías 
respiratorias, el árbol bronquial y el pulmón eran considerados estériles 
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en los sujetos sanos. Sin embrago, en las últimas 
décadas el uso de técnicas microbiológicas inde-
pendientes a los cultivos ha confirmado que el 
árbol broncopulmonar está colonizado por una 
gran cantidad de microorganismos, conocido 
como la microbiota respiratoria, compuesta por 
bacterias, virus y hongos.4

La microbiota está implicada en la maduración 
y el mantenimiento de la homeostasia: Celular-
inmunidad. Investigaciones recientes sostienen 
que actúa probablemente como un guardián que 
proporciona resistencia a la colonización con-
tra los patógenos respiratorios que la invaden.5 
Todavía siguen siendo un misterio los factores 
ecológicos-ambientales que dirigen el desarro-
llo de comunidades microbianas y cómo éstas 
afectan la salud respiratoria. 

Las nuevas técnicas moleculares, celulares e 
inmunológicas utilizadas para estudiar la inte-
racción huésped-patógeno se habían volcado 
exclusivamente para las infecciones de la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC),6 
aunque en la actualidad también ha podido 
extrapolarse a la infección por el SARS-CoV-2. 
Sin embargo, aún debe identificarse el signifi-
cado de la colonización bacteriana en las vías 
respiratorias inferiores en sujetos sin enfermedad 
respiratoria.

Cabe resaltar que la detección de patógenos por 
métodos moleculares en muestras faríngeas7 o 
de esputo8 puede no implicar necesariamente 
que los gérmenes identificados sean responsa-
bles de alguna infección respiratoria bacteriana, 
pudiéndose tratar únicamente de bacterias 
colonizantes.

La resistencia antimicrobiana en Perú es un cre-
ciente problema de salud pública, al igual que en 
los países de América Latina, amenazando con 
convertirse en una de las principales causas de 
muerte en las próximas décadas.9 En Perú, rea-

lizamos una cohorte en un hospital peruano de 
referencia, evidenciándose, mediante técnicas 
moleculares, que la existencia de coinfección era 
del 41% de los casos, cifra elevada al ser con-
trastada con otros estudios de coinfecciones que 
usaron cultivos convencionales. Posiblemente 
los factores que podrían haber influido en ello 
serían la gran cantidad de pacientes que habían 
recibido diversos ciclos de antimicrobianos pre-
vio a su ingreso hospitalario y la alta sensibilidad 
en la detección de patógenos mediante técnica 
molecular.8 

Algunos estudios sugieren que la coinfección 
bacteriana podría estar relacionada con el 
agravamiento del curso clínico de COVID-19, es-
pecialmente en pacientes críticamente enfermos, 
quienes sufrieron una tasa significativamente 
mayor de coinfecciones bacterianas,10,11 aunque 
otras investigaciones consideran que podría estar 
directamente relacionada con el incremento de 
las tasas de los días de hospitalización,8 así como 
también con la existencia de desenlaces desfa-
vorables, como ingreso a unidades de cuidados 
intensivos o muerte.

En los inicios de la pandemia diversas socieda-
des científicas internacionales recomendaban 
la administración empírica de antimicrobianos, 
especialmente macrólidos, ante la probabilidad 
de bacterias atípicas y de amplio espectro en 
pacientes críticamente enfermos. Algunas de 
las investigaciones han podido identificar que la 
administración elevada de azitromicina podría 
haber alterado la microbiota respiratoria habi-
tual, facilitando la colonización y subsecuente 
infección por otros patógenos bacterianos res-
piratorios “agresivos”.

A pesar de que la coinfección entre diferentes 
microorganismos y el SARS-CoV-2 es un proble-
ma en la pandemia de COVID-19, actualmente 
no hay evidencia suficiente para respaldar la 
administración de antimicrobianos empíricos 
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en pacientes ambulatorios ni hospitalizados 
por COVID-19, particularmente aquellos sin 
enfermedad crítica.1,8,10

Por último, sigue siendo necesario fortalecer 
las investigaciones de las coinfecciones a fin 
de implementar un muestreo microbiológico 
estandarizado para todos los ingresos hospita-
larios por COVID-19, a fin de ser capaces de 
correlacionar de manera prospectiva los hallaz-
gos clínicos-laboratoriales con la existencia de 
coinfección y respaldar la prescripción racional 
de antimicrobianos.
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